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 Autorización de la tarjeta de crédito (Únicamente para mejoramiento de la apariencia y barbería) 

 
La División de Servicios de Licencias del Departamento de Estado acepta American Express, MasterCard y 
Visa para el pago de las tarifas de mejoramiento de la apariencia y barberías. Para pagar las tarifas con una 
tarjeta de crédito, solo tiene que completar este formulario y adjuntarlo a su solicitud. 
 

Procesamos los pagos con tarjetas de crédito al recibirlos. 
 

ESCRIBA CLARAMENTE con letra de molde y tinta azul o negra. 
 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 
 
Escriba el nombre de la persona o empresa para quien se hace este pago. 
 
 
 _______________________________________________________________________________________________________________  
APELLIDO 
 
 
 _______________________________________________________________________________________________________________  
NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 
 
 
 _______________________________________________________________________________________________________________  
NOMBRE DE LA EMPRESA 
 
 
 _______________________________________________________________________________________________________________  
NÚMERO ÚNICO DE IDENTIFICACIÓN (Si corresponde) 
 
 

INFORMACIÓN DE TARJETA DE CRÉDITO 
 
 
 _______________________________________________________________________________________________________________  
NOMBRE TAL COMO APARECE EN LA TARJETA  
 
 
 _______________________________________________________________________________________________________________  
DIRECCIÓN  
 
 
 _______________________________________________________________________________________________________________  
APTO/UNIDAD/APARTADO POSTAL  
 
 _______________________________________________________________________________________________________________  
CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL +4 
 
Monto total vencido: $  
 

Cargo a la siguiente tarjeta de crédito: 
 
 American Express N.° / / /  
 MasterCard  Visa N.°  /  / /  
 
Fecha de vencimiento: (Mes) (Año)  (Obligatorio) 
 

Si hay problema con el procesamiento de este pago, nos gustaría poder comunicarnos con usted por teléfono. 
Número de teléfono durante el día: ( ) -  
 
 
Firma del titular de la tarjeta:  Fecha:    
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