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FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN PARA COBRO
Yo, autorizo a que la Asociación de Ejecutivos de Cooperativas de Puerto Rico (ASEC) realice el cobro relacionado a la Convención Nacional 2023: _____ Sí
_____ No

INFORMACIÓN DE LA PERSONA ENCARGADA:

Cooperativa o empresa: ___________________________
Teléfono: ___________________________
Persona de contacto: _____________________________
Email: ______________________________

Dirección postal: __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

FORMA DE PAGO CON TARJETA DE CRÉDITO: 

	Nombre que está en la tarjeta:


	Número de tarjeta de crédito:



	Código de seguridad (V – MC: 3 dígitos / Amex: 4 dígitos)
	Fecha de expiración

	Mes
	Año



Autorizado por: _______________________

Posición: _______________________________



     Nombre y Apellido




Firma autorizada: ______________________      
Fecha: _________________________________

