
Oficina de Recaudaciones 

Autorización Pago con Tarjeta de Crédito y 
Débito 
Credit and Debit Card Payment Authorization 

 
       INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE / PARTICIPANT INFORMATION  

 
 

Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre /  Father’s Surname, Mother’s Surname, First Name.  

 
Teléfono Celular / Cell phone:        

Correo electrónico / E-Mail:       

Firma del participante / Participant’s signature        

 
Descripción del servicio/ Service Description: Módulo de Capacitación en Línea: Dando Apoyo en Casa y en la Cancha 

 

 

 Pago Total / Total payment 

($45.00) 

 

 

                          INFORMACIÓN DE LA TARJETA DE CRÉDITO O DÉBITO / CREDIT CARD AND DEBIT CARD INFORMATION  
 

Nombre (como aparece en la tarjeta) 

Cardholder’s name (as it appears on the credit card)   

 
Teléfono celular/ Cell phone:   _______________________________________________________ 
 

Tipo de tarjeta / Card type 
 

 
Número de tarjeta 
Card number 

 
   

Código de seguridad / Security Code 

 

Fecha de expiración (mes / año) 

Expiration date (month / year) 

 
Cantidad del pago / Payment amount   

 
Firma del titular de la tarjeta / Cardholder’s signature   

 

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

 
              

                

               

               

              

                

 
 

   


	Autorización Pago con Tarjeta de Crédito y Débito

