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SABER ES P ODER

Formulario de Autorizacion Tarjeta de Crédito

INFORMACION DEL TITULAR DE LA TARJETA

Nombre:

Direccion:

Direccion (cont.):

Ciudad: Estado: Cdédigo Postal:

Pais: Email

Teléfono: ( ) -

AUTORIZACION

0O Autorizo un cargo unico contra mi tarjeta de crédito por la siguiente cantidad §

O Autorizo un cargo recurrente en contra de mi tarjeta de crédito por la siguiente cantidad

$ una cada dia(s) /semana(s) /mes(es) /afio(s) comenzando

/ / y finalizando luego de pagos.

INFORMACION DE TARJETA DE CREDITO
Tipo de tarjeta: O MasterCard O Visa O American Express

Ultimos 4 digitos del Numero de la tarjeta:

Fecha de expiracion:

Firma del Titular de la Tarjeta X Fecha __ /__ /_

Cédigo de Seguridad:

Nota:

Debe incluir una copia de identificacion del titular de la tarjeta de crédito.
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