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Autorização de Débito em Cartão de Crédito


Autorizo que a America Expert LLC debite em meu cartão de crédito (conforme dados abaixo), o valor de $120,00, com vencimento todo dia 30 de cada mes, referente ao servico de preparacao de folha de pagamento de funcionario 


Nome: _____________________________________________________________
(como aparece no cartão)


Número do Cartão: ___________________________________________________



             

Operadora do Cartão: 	VISA                	         MASTERCARD   	       


Data de Validade: Mês ____________   Ano: ___________


Código de Segurança:  ___________


Assinatura:______________________________________________


Data: ___________________.


OBS.: Todo pagamento feito por cartão de crédito é cobrado a taxa de 5% referente a administradora de cartão.

[image: ]409 NW 10th Terrace
Hallandale Beach, FL - USA - 33009
+1 (305) 824-9100

image1.emf
TURNING VISION INTO BUSINESS.










image2.emf
AMERICA
EXPERT LLC










image3.emf
AMERICAEXPERT.COM










