
Yo De

VISA MASTERCARD AMERICAN EXPRESS

# TARJETA: FECHA DE VENCIMIENTO:

Por la cantidad de    $  para ser aplicado a:

# de Factura:

Titular

Firma del Titular

AUTORIZACIÓN DE CARGOS A TARJETA CREDITA 

FILMTRADE 1280 NW 74th Street Miami, FL 33147-Tel: 305-547-1202 Fax: 305-547-1976

Autorizo a Filmtrade Equipment Rentals a cobrar mi TARJETA DE CREDITO

# de Estimado:

Dirección donde llega la cuenta: 

# de Codigo de Verificación:

Por favor incluir una copia de la Tarjeta de Credito (ambos lados) y Licencia de Conducir


