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Solicitação de Extrato Eletrônico





Autorização:

[bookmark: _GoBack]Eu (nome completo) ___________________________________________________, CPF Nº _____________________________________________________ na qualidade de representante legal do estabelecimento ___________________________________________, CNPJ Nº _________________________________, autorizo expressamente que a  Global Payments - Serviços de Pagamentos S/A  comunique os dados comerciais e financeiros do estabelecimento para o fornecedor ALIANÇA TECNOLOGIA LTDA através da VAN ACCESSTAGE com o objetivo de conciliar as transações efetivadas de cartões de crédito e débito.




_________________________________________________
Assinatura
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