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Señores 
PERÚ A TRAVEL S.A.C.
Av. Petit Thouars 5554 oficina “A”, Miraflores. Lima – Perú. 

Estimados señores: 

Por medio de la presente, los autorizo expresamente a tramitar vía “Procesos MC PERU S.A.”, el débito en mi tarjeta de 

crédito MasterCard, en el concepto y monto que se detalla a continuación :

• Descripción del producto y/o servicio: _______________________________________________________

• Monto:

 Dólares (USD) : __________________________

 Nuevos Soles  : __________________________

Adjunto los datos necesarios para el registro de la operación : 

• Nombre del Titular (como aparece en la Tarjeta):  __________________________________________________________

• Número de la Tarjeta de Crédito:   ___________________________________

• Fecha de vencimiento:  ___________________________________________

• Código de validación * (CVC2): _____________________________________

• Fecha de la transacción:  __________________________________________

• Tipo y número de documento de identidad:  __________________________________________________

• Dirección domiciliaria: ____________________________________________________________________

Así mismo, adjunto una fotocopia o escaneo de:

• Mi tarjeta de crédito por anverso y reverso.

• Mi documento de identidad por anverso y reverso.

        _____________________________ 
             Firma del propietario de la Tarjeta

*  Nota: El código de validación aparece impreso al dorso de la tarjeta,  a continuación del panel de la firma y está compuesto 
por 3 dígitos. 

FORMATO DE PAGO MASTERCARD


