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CARTA AUTORIZACION DE CARGO 

PARA LA TARJETAS VISA Y  MASTERCARD

Fecha: ___________________________

________________________________________________

Nombre del Tarjeta Habiente como aparece en la Tarjeta
Calle ___________________________________________

Colonia _________________________________________

Estado / municipio_________________________________

Código postal_____________________________________

Ref. A HSBC
A Quien Corresponda:

Por medio de la presente solicito que se realice el cargos por 

concepto del CHARITY COALITION, A.C., a la Tarjeta 

Visa/Mastercard de la que soy titular que me fue proporcionada por 

Visa/Mastercard con el No.  _______________________________, con 

fecha de validez del ___ al ____ y con código de seguridad ________.

Monto:___________________
# de meses: _______________

Sin más por el momento, quedo a sus órdenes para cualquier comentario al 

respecto en el (teléfono)_____________________.

Atentamente,

_________________________________________

*Firma original del Tarjeta habiente

SCAN AND EMAIL TO info@charity-coalition.org or FAX TO 5229 2127

