Q1100100
0010
0101001
01100101
10100110

Formulario para pago con tarjeta

Fecha: / /

Agencia: [

Solicitado por: [

Nimero de expediente: [

Agente: [

Pasajero: [

Monto a procesar: [

Nota importante: es imprescindible la presentacién de este
documento para agilizar los tramites de su pasajero. ‘ : s
. )
Fecha de activacién Desde: [ / / ]
Hasta: [ / / ]

Observaciones:

» Imprimir - Limpiar I
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