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Llamada gratuita: 1-877-304-7189  

Teléfono: (972)528-6580 

 Fax: (972)528-6587 

 

Autorización de Tarjeta de Crédito 
 

Durante el proceso de recuperación será necesaria la información de facturación para completar su recuperación. En 

muchos casos, el tiempo es un problema durante el proceso de recuperación y la obtención de su información de 

facturación puede prolongar la respuesta de recuperación. Le pedimos que nos proporcione el formulario de la 

tarjeta de crédito inmediatamente después de su aprobación de la cotización. Por favor, consulte nuestra política de 

confidencialidad a continuación. 

Yo, _____________________________________ Autorizo ACE Recuperación de Datos para cobrar 
 $ _________________   a mi tarjeta de crédito qué se indica a continuación. 
    (cantidad en dólares) 
 
Me comprometo a pagar dicha cantidad en su totalidad, de acuerdo con los términos del  emisor de la 
tarjeta. 
 

 
 X___________________________________________    _________________________  
                                   Firma del Titular                                                                      fecha 

 
 
 Tipo de tarjeta (Amex, MC, etc.) ______________  
Número de Tarjeta de Crédito ____________ ____________ ___________ _____________  
Fecha de Vencimiento _____/______  
Código de Seguridad (en la parte detrás de la tarjeta) __________( Cuatro dígitos para American Express en  
frente de la tarjeta)  
Nombre completo como aparece en la tarjeta__________________________________________________  
Nombre de la Compañía (si se trata de una tarjeta de crédito 
Corporativo)___________________________________________________  
Dirección de facturación del titular de la tarjeta ____________________________________________  
____________________________________________  
______________________, _______ ____________  

Número telefónico    Número de fax    número de trabajo 
(_____)_____-___________ (____)_____-____________ ________________  
ACE Recuperación de Datos se ha comprometido a mantener la privacidad de la información que comparte con 
nosotros. No venderemos o distribuir información sobre usted y los servicios que proporcionamos para usted en ACE 
Recuperación de Datos. Sólo utilizaremos la información que usted comparta con nosotros a los fines de completar su 
recuperación. Este documento será destruido después de completar esta recuperación. 

* El formulario de la tarjeta de crédito debe ser recibida antes de las 9:00am (CST) con el fin de hacer el envío el mismo  día * 
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