
 FIANZAS de LIZA DAVIS, LLC. 

 Teléfono 860.347. FIANZA Teléfono 860.818.7078 

 RECIBO DE LA TARJETA DE CRÉDITO 

 INFORMACIÓN DE LA OBLIGACIÓN 

 FECHA _____ / ______ / _______ CANTIDAD DE LA OBLIGACIÓN ____________________ UBICACIÓN DE OBLIGACIÓN 

 NOMBRE DEL DEMANDADO _______________________________ FECHA DE NACIMIENTO 

La INFORMACIÓN ADICIONAL 

 INFORMACIÓN DEL TITULAR DE LA TARJETA 

 LLAMA LA DIRECCIÓN DE FACTURACIÓN de 

 CIUDAD, ESTADO, LA CREMALLERA _____________________________ ESTADO PUBLICÓ ID # 

 TELÉFONO (mejor # para el contacto) ____________________ SEGUNDO TELÉFONO # 

 INFORMACIÓN DE LA TARJETA DE CRÉDITO 

 TARJETA DE CRÉDITO #_____________________________ LA FECHA DE CADUCIDAD 

 CVV CIFRA ____________________________ 

 GASTOS

EL PREMIO DE LA FIANZA COBRÓ EL $  PRECIO DE LA TARJETA DE CRÉDITO (EL 2%) $ 

 MAGNÍFICO TOTAL CARGADO AL $ DE LA TARJETA DE CRÉDITO 

 FIRMA 

 POR ESTE MEDIO AUTORIZO, FIANZAS DE LIZA DAVIS PARA COBRAR MI TARJETA DE CRÉDITO DE LOS SUSODICHOS GASTOS. LA FIRMA DEL TITULAR DE TARJETA DE 

 EL SUSODICHO FIRMADO POR ESTE MEDIO RECONOCE QUE LOS SUSODICHOS GASTOS SON CORRECTOS. EL 

 POR FAVOR LEA Y ENTIENDA ESTE CONTRATO ANTES DE FIRMAR ESTE DOCUMENTO

       WWW.LIZADAVISBAILBONDS.COM       

  58 Washington  Street Middletown, CT.06457 

http://www.multilizer.com/system/jumper.php?page=en.pdftranslator.nagclicked
http://www.multilizer.com/system/jumper.php?page=en.pdftranslator.nagclicked
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