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AUTORIZACIÓN PARA CARGOS AUTOMÁTICOS DE BANCA EN LÍNEA  
  TARJETA DE CRÉDITO 

 

Por este medio el suscrito ____________________________________ ciudadano ______________ mayor de  
                                                            Representanta Legal 

edad, estado civil _________   con cédula/pasaporte número _________________ quien asegura que cuenta con 

todos y cada uno de los poderes y facultades necesarias para efectos de obligar a:  

______________________________________________________  por virtud del presente instrumento,  
                                    Nombre de la Sociedad 

mismos que no le han sido en forma alguna modificados y/o revocados a la fecha del presente, autorizo a Orlyn, 

S.A a debitar de mi tarjeta de crédito la suma correspondiente a la facturación que de mes en mes les realice Orlyn, 

S.A, por el consumo de combustibles y lubricantes en las estaciones de servicio Terpel el día___de cada mes y 

acreditar estos fondos a la cuenta de:  __________________________________________________ 
                                                                                 Nombre de la Sociedad  

 No. RUC. _____________________________________  
                  

Identificado con el código de cliente interno No.  ___________   registrado en los libros de Orlyn, S.A. 

 

En caso que realicen abonos parciales, indicar el monto correspondiente. Para este caso enviar la autorización por 

cada transacción. 

Monto a Debitar:     _________________(______________________________________________________________) 
                                                                       Monto B/.    Monto en Letra  
 
Nombre del Tarjetahabiente _____________________________________________ 

No. de Tarjeta  

                                    

                           

Tipo: Visa               Master               American Express    

 
Correo Electrónico:____________________________ Teléfono:  ___________ Celular: ____________ 
 
Vencimiento Mes: ___   Año: _______ 
 
A la firma de esta autorización de cargo el cliente se compromete a mantener los fondos disponibles  

Esta autorización solo puede ser cancelada por mi persona, mediante notificación a Orlyn, S.A. 

En caso que cambie el medio de pago total  o parcial,  debo informar con tres días de anticipación e informar la 

nueva forma de pago, manteniendo la fecha establecida.  

Notificaré con 15 días de anticipación la nueva renovación de la tarjeta. 

 

_________________________________  ___________________  ____________ 

Firma del Representante Legal                            Cédula     Fecha  

Adjuntar fotocopia de la cédula y/o pasaporte  

Nota. Enviar el formulario en formato PDF 

Contáctenos al 800-2447/ 321-0345 

Correo: cartera.panama@terpel.com 

Llene este formulario y luego imprímalo para firmarlo




