
 

Credit Card Authorization Form 
This form will be used to activate your account, and then destroyed.  

We do not store, transmit, or accept credit card information electronically  
 

 
 

Credit Card Information 
 
Payment Option (Check one): ​ _____ Visa  ​_____ Mastercard 
 
 
Name on Card: ______________________________________________________________

 
 
Credit Card Number:    __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ 
 
 
Expiry Date:     __ __ / __ __    CSV: __ __ __   
                ​MM / YY  ​(3 digit code on the back of the card) 
 
 

 
 

________________________________  ________________  
      Signature         Date 


