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Cliente: fecha:
Asesor de Viajes Independiente: PIN:
Asesor Tel: Fax: Email:

AUTORIZACION DE COMPRA DE VIAJE Para Compras Fuera del Sitio Web. Gracias por su compra. InteleTravel.com se
complace en confirmar los siguientes arreglos de viaje. Para completar su transaccion y confirmar sus arreglos, se requiere su
firma en esta autorizacion. Este formulario NO es necesario para las compras electronicas que usted realice personalmente en
nuestro sitio web, www.Intele Travel.com, o sus afiliados. Los cargos son pagaderos UNICAMENTE a InteleTravel.com o al hotel,
resort, operador turistico, linea de cruceros u otro proveedor de servicios de viaje. Los Asesores de Viaje Independientes no
pueden aceptar ni procesar cargos a través de ninguna otra cuenta, ni aceptar cheques, efectivo u otras formas de pago.

EXENCION DE SEGURO DE VIAJE

Para su proteccion, se recomienda encarecidamente el Seguro de Viaje y esta disponible a solicitud en InteleTravel.com. Puede
inscribirse en linea para la proteccion de viaje que cubre Gastos Médicos, Retrasos/Pérdida de Equipaje, Retraso o Cancelacion
del Viaje, y otras coberturas, o su Asesor Independiente de Viaje de InteleTravel.com puede organizar la cobertura por usted. Para
obtener una cotizacion de seguro en linea y realizar la compra, visite www.InteleTravel.com y haga clic en Insure It.

Para rechazar el seguro de viaje recomendado, se requiere su firma en este formulario de exencion de seguro. Los Documentos
Finales de Viaje (boletos, vouchers, etc.) no se pueden enviar hasta recibir la exencién de seguro firmada.

Yo, , autorizar a InteleTravel.com y/o a este proveedor de viajes: ,
cargar mi:
(marcar uno) AMERICAN EXPRESS MASTERCARD VISA DISCOVER
Numero de tarjeta de crédito : Fecha de vencimiento:
Direccion de facturacion: CVV:
por la cantidad de $ (USD)

Para los siguientes arreglos de viaje:

Itinerario :

Fechas de viaje: Booking Number::

Nombres de los pasajeros:

POR FAVOR FIRME EN LA LINEA QUE CORRESPONDA

He ACEPTADO vy autorizado las compras de viaje mencioriadas anteriormente, incluido el seguro de viaje, y
soy consciente de que la prima del seguro no es reembolsable.

Firma del cliente: Fecha

OR

He ACEPTADO vy autorizado las compras de viaje mencionadas anteriormente, y entiendo que al firmar a continuacion,
estoy RECHAZANDO EL SEGURO DE VIAJE. He leido y entiendo todos los cargos por cancelacion y tarifas por
cambios relacionados con los arreglos de viaje mencionados anteriormente, y que puede que no tenga derecho a un
reembolso completo si mis planes de viaje cambian. En caso de cancelacion de boletos de aviéon no reembolsables u
otros arreglos, acepto pagar todas las penalizaciones aplicables segun las normas del proveedor de viajes.

firma del cliente: Date

IMPORTANT: Please attach a legible copy of the front and back of your credit card.

All rates subject to restrictions, availability and change. See www.InteleTravel.com for complete terms and conditions.InteleTravel.com is
registered with the States of Florida (ST-32452), Washington (602-735-106), California (209-1941-40), lowa (977), and Hawaii (TAR 6732) as a
seller of travel. InteleTravel.com uses the personal data you disclose about yourself on this form only for the purpose of processing your
requested travel purchase. We retain your personally identifiable data only as long as that processing requires. We do not share any of your
personal data with any third party except for the purpose of completing your purchase, and then only with third-party travel providers and credit
card processors who protect and only process your personal data for the limited purpose of this travel purchase. Following the completion of
your travel that is the subject of this transaction, your personal information shall be securely destroyed unless InteleTravel.com is required by law to
retain it, and then it will be retained only for that limited legally required purpose. For complete details regarding the protection of your personal
information, please see InteleTravel.com’s Privacy Policy posted at www.inteletravel.com. © InteleTravel.com 2025
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