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Autorización De Tarjeta De Crédito 
 

Número de Cuenta: ________________    Nombre de Empresa: __________________________________ 
 
 
Autorizo este pago a Coffee Ambassador:  

○ La Cantidad de: $____________   ○ Para todas las facturas futuras de esta Cuenta.  
NOTA: Todas las facturas futuras serán pagadas con esta Tarjeta de crédito a 
menos de que se indique distinto. 
 

○ Para Cualquier Factura de esta Cuenta con más de 30 días de vencimiento. 
 

○ Visa           ○Mastercard             ○ American Express  
 
 
Número de Tarjeta: ______________________________   Fecha de Vencimiento: ______   Código de Seguridad: _________ 
 

Nombre en la Tarjeta: ______________________________________________ 
 

Dirección de la Tarjeta: ___________________________________________________________________________________ 
 

Ciudad: __________________________________________     Estado: __________________    Código Postal: ____________ 
 
 
Firma: ___________________________________________     Fecha:  __________________ 

 
 

Por favor envía este formato vía FAX a Atención a Clientes al (858) 259-0743. ¡Muchas Gracias! 
  

Toda tu información de facturación es confidencial. 
 

11760 Sorrento Valley Road, Suite A, San Diego, CA 92121 TEL: (858) 453-8584 FAX: (858) 259-0743 
www.CoffeeAmbassador.com 

 
 
 
 

¿Preguntas?   
(858) 453-8584 

 

Ahora Aceptamos 
¡PAGOS ELECTRÓNICOS!

Llámanos para más 
información 


