
 
 

Los Nogales 741, Providencia (Chile) 
Tel.: +56 2 2335 6958 

Email: reservas@hotelnogales.cl 

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN PARA CARGO EN TARJETA DE CRÉDITO 
 
 
Este formulario ha sido creado para que usted pueda cargar en su tarjeta de crédito los consumos 
y gastos de terceros. Por favor rellenar toda la información requerida en este formulario para 
asegurar una ágil gestión en la tramitación de su solicitud. Le rogamos el favor de firmar y también 
colocar la fecha antes de remitir el formulario.  
 
 
Datos del titular de la tarjeta de crédito (Obligatorio para el titular de la tarjeta)  
Nombre:  _____________________________________________________ 
Tipo de tarjeta:  (   ) Visa   (   ) MasterCard  (   ) Diners  (   ) Amex 
Número de Tarjeta: _____________________________________________________ 
Vencimiento de la tarjeta: _____/_____/_____   Código de Seguridad________________ 
 
 
Datos del huésped (Obligatorio para el huésped) 
Nombre del huésped: _____________________________________________________ 
Número de la Reserva: _____________________________________________________ 
Fecha de llegada: __________________ Fecha de salida: ____________________ 
Dirección:   _____________________________________________________ 
Ciudad:   _________________ País:  _____________________ 
Teléfono celular: _________________ Email:  _____________________ 
 
 
Información de la tarifa y consumos aprobados (Obligatorio para el titular de la tarjeta de 
crédito)  
Tarifa:   __________________ Impuestos:  ____________________ 
Total tarifa:  __________________ Cantidad de noches: ______________ 
Otros:   _____________________________________________________ 
 
 
Yo certifico que toda la información entregada es precisa y certera, y por el presente autorizo a 
Inmobiliaria e Inversiones el Melado Oeste S.A (Nogales Hotel & Convention Center) a realizar el 
cargo a la tarjeta de crédito mencionada en este formulario por el consumo de todos los servicios 
indicados en el apartado Información de la tarifa y consumos aprobados. Yo certifico que soy el 
titular de la tarjeta de crédito en el formulario. 
 

Nombre titular de la tarjeta:  ______________________________________________ 

Firma del titular de la tarjeta: _______________________ Fecha: ____/____/____ 

 

Atención: Favor enviarnos la autorización rellenada junto con la copia de su carnet de identidad.  
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