
Yo,          con número de 

cédula        autorizo a Duragas S.A. a cargar todos 

los consumos originados por los servicios prestados por dicha Institución a mi tarjeta 

de crédito detallada a continuación, comprometiéndome en forma incondicional e 

irrevocable a cancelar los valores generados por estos conceptos en las fechas de 

pago establecidas en los respectivos estados de cuenta. 

Declaro que esta autorización es abierta y por tiempo indefinido. La revocatoria de esta 

orden de cargo deberá notificarse por escrito a Duragas S.A., surtiendo efecto 

después de 30 días de haberla presentado. 

Eximo de cualquier responsabilidad al Banco que emite la Tarjeta de Crédito  por los 

valores reportados por Duragas S.A.

Diners  American Express  Visa   Mastercard

Número de tarjeta:

Fecha de caducidad:

Datos de la tarjeta de crédito

Formulario de autorización de pago con tarjeta de crédito
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