
(Spanish Credit Card Form) 
SPRINGDALE comisión fiscal 

 
11700 Springfield Pike 
Springdale Ohio 45246 
Phone: (513) 346-5716 
Fax:    (513) 346-5756  

 
 
 

 
(Para pagar con tarjeta de crédito debe completar este formulario y envíelo por fax o correo su pago) 

 
 

              Visa  MasterCard  Descubrir  
 
Nombre: _______________________________________________ Check One: _____  _________  _______ 
(Por favor escriba el nombre del titular de la tarjeta) 
 
 
 
De crédito 
Tarjeta #: _____________ -  _____________ - _____________ - _____________   ( 16 Digits) 
 
 
                                                                  
                        3 Didgit                    Autorizado 
Caducidad     Seguridad                   Pago 
Fecha:  ___________   Código:  ___________     Cantidad: _$___________________________  
 
 
  
Del titular de la tarjeta         Diurna 
Firma:  ________________________________________________ Teléfono#: __________________ 
     

 
 

(Sírvase indicar de qué manera el pago se aplicará) 
 
 

Springdale Cuenta#:  ________________  
 
Año fiscal:  ____________                    ___________   ___________     __________ 
 
Año fiscal:  ____________                    ___________   ___________     __________ 
 
Año fiscal:  ____________                    ___________   ___________     __________ 
 
Año fiscal:  ____________                    ___________   ___________     __________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tarjeta de Crédito forma de pago 
 

Plan de Pago Pena/de interés Impuestos 

Para uso de la Oficina sólo 
 


