
AUTORIZO CONFORME:

RECIBO CONFORME:

Firma:

Firma:

Nombre:

Nombre:

Carta de Autorización Sugerida 
de Entrega de Efectivo

Documento No. DPI / NIT / PASAPORTE#:

Documento No. DPI / NIT / PASAPORTE#:

No. Teléfono:

No. Teléfono:

NOTA: Exonero  a Gano Itouch Guatemala S,A  de cualquier responsabilidad correspondiente  a esta transacción que es única y exclusivamente entre las partes.

Por medio del presente aútorizo a:                                                                                                      
Con DPI                                                         para recibir mi efectivo por valor de : Q.                               por 
concepto de afiliación exclusiva con la compañía Gano Itouch Guatemala para ser realizada con tarjeta 
de crédito o débito personal del autorizado; debido a que no poseo una tarjeta de crédito o débito. 
Manifiesto estar consciente de esta transacción.

Acepto recibir dinero para realizar compra por medio de mi tarjeta de credito o debito a favor de:

Nombre: 

Con documento de identidad: Monto de Q:


