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Formulario de Autorizacion para Tarjeta de Crédito
Ano Escolar 2021-2022

Informacion personal

Nombre del padre/madre

Direccion

Teléfono preferido #

Nombre del nifio/nifia

Sitio del programa

Tarjeta de crédito

Nombre en la tarjeta de crédito

Tipo de tarjeta [] MasterCard [JVISA

Nombre del Banco

[] Discover [JAmerican Express

Numero de tarjeta

Fecha de caducidad

Cédigo CVC

] Por favor cobre la cuota de inscripcidén y deposito correspondiente a mi tarjeta de crédito

] Nifio de nuevo ingreso $60

] Reingreso $30

] Por favor cargar mi tarjeta de crédito de forma automatica en el dia 15 del mes antes de servicio por
la cantidad adeudada en mi cuenta del Early Learning Center y School’s Out. Estoy consciente de
gue si mi tarjeta cambia de nimero o que ya no deseo hacer mis pagos mensuales de esta
manera, necesito presentar por escrito cualquer cambio al Coordinador de Facturacidn antes del

mes del servicio.

Firma

Fecha

MetroWest YMCA: 280 Old Connecticut Path, Framingham, MA 01701
T: (508) 879-4420 x68 e F: (508) 620-3860
www.metrowestymca.org



