
SACRAMENTO, CA

(916) 469-3779

ANAHEIM, CA

(714) 496-2808 

LAS VEGAS, NV

(702) 480-8300 

PHOENIX, AZ

(602) 748-4080

OKLAHOMA CITY, OK 

(405) 889-3223

DALLAS, TX 

(972) 245-1777 

HOUSTON, TX

(713) 492-3277 

NEW JERSEY

(732) 788-9411

JACKSONVILLE, FL

(904) 685-6563

TAMPA, FL

(813) 499-3560

PORT ST. LUCIE, FL

(772) 342-4220
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Autorizo   a Aquabella® a cargar en mi tarjeta de crédito que termina en    

(últimos cuatro dígitos), el monto total de los pedidos de productos como se indica en cada Acuse  

de recibo de pedido.

Entiendo que esta autorización permanecerá vigente hasta que la cancele por escrito y acepto 

notificar a Aquabella por escrito sobre cualquier cambio en la información de mi cuenta o la 

terminación de esta autorización. Si las fechas de pago indicadas anteriormente caen en fin de 

semana o feriado, entiendo que los pagos pueden ejecutarse el siguiente día hábil. Certifico que 

soy un usuario autorizado de esta tarjeta de crédito y no disputaré estas transacciones programadas 

con la compañía de mi tarjeta de crédito; siempre y cuando las transacciones correspondan a los 

términos indicados en este formulario de autorización.

AUTORIZACIÓN PARA
PAGO RECURRENTE

(ESTA PÁGINA DEBE MANTENERSE EN ARCHIVO)

Los pagos recurrentes simplificarán su proceso de pago: es conveniente (le ahorra tiempo y gastos de 
envío) y su pago siempre se realiza a tiempo (incluso si está fuera de la ciudad).

Así es como funcionan los pagos recurrentes: usted autoriza los cargos a su tarjeta de crédito. Se le 
cobrará el importe indicado en cada Acuso de Recibo de Pedido. Se le enviará por correo electrónico un 
recibo de cada pago. Usted acepta que no se proporcionará ninguna notificación previa a menos que 
la fecha o el monto cambien, en cuyo caso recibirá una notificación nuestra por escrito antes de que 
se cobre el pago. Su pago se puede cargar automáticamente a su tarjeta Visa, Mastercard, American 
Express o Discover. ¡Simplemente complete y firme este formulario para comenzar!

COMPAÑÍA

NOMBRE DE LA EMPRESA:

NÚMERO DE CUENTA AQUABELLA:

TELÉFONO:    EMAIL:

FIRMA DEL TITULAR DE LA TARJETA:

FECHA:

SU NOMBRE:
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