(Spanish Credit Card Form)

SPRI NGDALE coni si 6n fi scal

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

Tarjeta de Crédito fornma de pago

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

Visa WMasterCard Descubrir

Nonbr e: Check One:
(Por favor escriba el nonbre del titular de la tarjeta)

De crédito

Tarjeta #: - - - ( 16 Digits)
3 Didgit Aut ori zado

Caduci dad Segur i dad Pago

Fecha: Codi go: Cantidad: _$

Del titular de la tarjeta Di ur na

Fi rma: Tel éf ono#:

- e e e 1

(Sirvase indicar de qué nmanera el pago se aplicara)

Springdal e Cuent a#: | mpuest os Pena/ de interés Pl an de Pago

Ao fiscal:

Afo fiscal:

Ao fiscal:

Afo fiscal:

Para uso de la Oficina sélo




