EVERGLADES 5901 NW 74 AVE., MIAML, FL 33166
PO BOX 667510, MIAML, FL 33166
STEEL PHONE (305) 591-9460 FAX (305) 592-1037

CORPORATION

Customer’s Name:

Quote or Invoice No. :

Credit Card Charge Authorization
Autorizacidon de Cargo a Tarjeta de Creédito

I hereby authorize Everglades Steel Corp.. to charge my credit card the amount of /
Yo autorizo por este medio a Everglades Steel Corp. cargar mi tarjeta de crédito la suma de

USS

Credit Card Number /Numero de Tarjeta : - - - AVS code

Expiration Date / Fecha de Expiracion : / /20

Name as It Appears on Card / Nombre en la Tarjeta:

Billing Address of Credit Card / Direccion de Facturacion de la Tarjeta de Crédito:

Ship to Address / Direccion de Embarque ( If different / Si es distinta )

Comment / Comentario:

X

Signature of Cardholder / Firma del Portador de la Tarjeta

Today’s Date / Fecha de Hoy : / 20
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Note: Please attach any form of identification with cardholder’s signature on it as of: Drivers License, Copy

of Passport, or Other L.D. and/or copy of a recent Credit Card Statement.
Nota: Favor enviar adjunto una forma de identificacion con la firma del portador de la tarjeta de crédito tal como: Licencia de Conducir,
Copia del Pasaporte U otro tipo de Identificacion y/o copia de un reciente estado de cuenta de la tarjeta de crédito.



