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	SOLICITUD DE COMPRA – AUTORIZACIÓN DE CARGO TARJETA DE CREDITO operada por TRANSBANK

	FECHA DEL PEDIDO
	 

	PRODUCTO  SOLICITADO
	sku
	modelo
	cantidad
	precio

	
	
	
	
	
	
	modelo
	cantidad
	precio

	
	
	
	
	

	TOTAL DE FLETE EN ESTE PEDIDO
	

	AUTORIZO EL CARGO A MI TARJETA DE CREDITO LA SUMA DE
	$

	TABLA DE VALORES DE FLETES
	Valor por concepto de flete en Santiago $ 3.000

	Valor por concepto de flete a Provincia   $ 4.500
	Valor por concepto de flete Express Santiago $ 6.000

	Nombre completo del solicitante

 

	 Correo electrónico
	RUT:

	DIRECCION DEL COMPRADOR
	Calle
	 

	 
	Ciudad
	 

	
	Comuna
	 

	
	Código Postal
	 

	
	Teléfono
	 

	
	Teléfono celular 
	 

	FORMA DE PAGO 
	.  Tarjeta T Crédito - Autorización de cargo : (  VISA ( DINERS  ( MASTER (  MAGNA (AMERICAN

	 
	Numero Tarjeta 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fecha de vencimiento
	 
	Rut:

	
	 Titular
	

	DATOS DEL DESPACHO

 

 

 

 

 
	Calle
	 

	
	Ciudad
	 

	
	Comuna
	 

	
	Código Postal 
	 

	
	Teléfono
	 

	
	Teléfono celular 
	 

	 Notas:
Acepto desde este momento que conozco el producto comprado, que esta compra es  a firme, y por tanto autorizo el cargo de importe citado en mi tarjeta de crédito arriba indicada.

                          Firma de solicitante                                                                  Por favor, adjunte copia de su cédula de identidad


