NEW YORK DiViSiOﬂ of Stan Nowy Jork

STATE OF Departament Stanu
OPPORTUNITY. H H H Wydziat Ustug Licencyjnych
Licensing Services Licencyinych

Albany, NY 12201-2001

Obstuga Klienta: (518) 474-4429
https://dos.ny.gov

Autoryzacja karty kredytowej (tylko dla ustug fryzjerskich oraz ustug estetycznych i zabiegéw pielegnacyjnych)

Wydziat Ustug Licencyjnych Departamentu Stanu akceptuje ptatnosci realizowane kartami American Express,
MasterCard i Visa w przypadku optat obowigzujgcych podmioty/osoby dziatajagce w branzy ustug fryzjerskich oraz
ustug estetycznych i zabiegéw pielegnacyjnych. Aby uisci¢ optate za pomoca karty kredytowej, nalezy wypetnic i
podpisac niniejszy formularz, a nastepnie dotgczy¢ go do wniosku.

Ptatnosci karta kredytowa przetwarzamy po otrzymaniu formularza.

Nalezy wypetnia¢ wyraznie, drukowanymi literami, niebieskim lub czarnym tuszem/atramentem.

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Nalezy wpisac¢ nazwisko osoby lub firmy, ktérej dotyczy ptatnosc.
NAZWISKO:

IMIE: DRUGIE IMIE:

NAZWA FIRMY:

UNIKALNY NUMER 1.D. (jesli dotyczy)

INFORMACJE O KARCIE KREDYTOWEJ

IMIE | NAZWISKO NA KARCIE:

ADRES:

LOK./MIESZK. / SKR. POCZT.

MIEJSCOWOSC: STAN: KOD ZIP+4:

Catkowita kwota do zaptaty: uUsD

Prosze obcigzy¢ ponizszg karte kredytowa:

D American Express nr / /
[ MasterCard| | Visanr / / /
Data waznosci: (miesigc) (rok) (wymagane)

W przypadku probleméw z przetwarzaniem ptatnoéci, chcielibysmy mieé¢ mozliwosc
skontaktowania sie z Panstwem telefonicznie. Numer telefonu kontaktowego: () -

Podpis posiadacza karty: Data:
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