
  
  New York State 

Department of State 
Division of Licensing Services 

P.O. Box 22001             
Albany, NY 12201-2001 

Servizio Clienti: (518) 474-4429 
www.dos.ny.gov 

 
 Autorizzazione carta di credito (solo centri estetici e barbieri) 

La Divisione delle licenze per i servizi del Dipartimento di Stato accetta carte American Express, MasterCard e 
Visa per il pagamento delle tariffe riguardanti centri estetici e barbieri. Per pagare le tariffe con carta di credito, è 
sufficiente compilare e firmare questo modulo allegandolo alla propria richiesta. 
 

I pagamenti con carta di credito vengono elaborati immediatamente dopo la ricezione. 
 

Scrivere in STAMPATELLO IN MODO CHIARO e con inchiostro blu o nero. 
 

INFORMAZIONI SUL RICHIEDENTE 
 
Inserire il nome della persona o dell’azienda per cui viene effettuato il pagamento. 
 
 
 _______________________________________________________________________________________________________________  
NOME 
 
 
 _______________________________________________________________________________________________________________  
PRENON SECONDO NOME 
 
 
 _______________________________________________________________________________________________________________  
NOME DELL’AZIENDA 
 
 
 _______________________________________________________________________________________________________________  
UMERO ID UNIVOCO (se applicabile) 
 
 

INFORMAZIONI SULLA CARTA DI CREDITO 
 
 
 _______________________________________________________________________________________________________________  
NOME COME RIPORTATO SULLA CARTA DI CREDITO  
 
 
 _______________________________________________________________________________________________________________  
INDIRIZZO - VIA  
 
 
 _______________________________________________________________________________________________________________  
APP. / EDIF. / CASELLA POSTALE  
 
 _______________________________________________________________________________________________________________  
CITTÀ STATO CAP+4 
 
Totale importo dovuto: $  
 

Tanpri pran kantite lajan an nan kat kredi ki endike anba la a: 
 
 American Express n. / / /  
 MasterCard  Visa n.  /  / /  
 
Data di scadenza: (Mese) (Anno)  (Obbligatorio) 
 

In caso di problemi nell’elaborazione del pagamento, vorremmo poterla contattare telefonicamente.  
N. telefono in orario diurno: ( ) -  
 
 
Forma del titolare della carta:  Data:    
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