
 

 

 
AUTORIZACION DE PAGO TARJETA DE CREDITO 

 
 
 
 

Nombre:__________________________________________________________ 
Domicilio:_________________________________________________________ 
Ciudad:_________________ Estado:_____________ CP:___________________ 
PO/Factura:________________ BOL: __________________________________ 
Monto:___________________________________________________________ 
Tarjeta de crédito #: ________________________________________________ 
Fecha Expiración:__________________________________________________ 
Fecha:_______________ Código Verificador _____ (los tres últimos dígitos que 
aparecen en la banda de la firma al reverso de su tarjeta) Autorizo a Space 
Logistics (North Cray Company, LLC) cargar a mi tarjeta de crédito la cantidad 
arriba señalada por concepto de pago de bienes y/o servicios recibidos a mi 
entera satisfacción. 
Asimismo, acepto que he leído y confirmo que estoy de acuerdo en los términos y 
condiciones de la empresa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________________________ 
Firma de autorización 

 
Favor de llenar y faxear de regreso al (33) 36271294                                                                                                          FormaFPE02 


