
                                    

 

 

FORMULARIO PARA AUTORIZACIÓN DE COBRO ELECTRÓNICO 

 
                                                                 Métodos de pago disponibles 
 

  �             �       � 
 

La información provista en esta hoja estará debidamente custodiada y asegurada.   
Una vez concluya el periodo de matrícula esta hoja será destruida. 

 
Nombre del Campista  

Nombre del Titular  
Dirección  
Ciudad  

País  
Código Postal  
Núm. Teléfono  
Núm. Tarjeta  

Expiración     
Código Seguridad  

Cantidad  
 

Autorizo al Brave Summer Camp a realizar cobro de mi tarjeta de crédito,  
por concepto de matrícula para Campamento de Verano 2020. 

 
 
_____________________________________          _____________________________ 
  Firma del padre, madre o encargado (a)                                            Fecha 
 

Para uso oficial 
 

�Pago Procesado Exitosamente      �Pago NO procesado 
 
 
_______________________________   ________________       _______________ 
     Firma del personal autorizado   Fecha   # de recibo 


