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Incorporation de compagnies américaines

CREDIT CARD AUTHORIZATION FORM

I hereby authorize CORPOMAX INC. and its agents to charge my credit card account number for the corporate services I selected below and for any other related services as requested by me or with my authorization. Furthermore, I fully understand and agree that the charges specified below are non-refundable and may not be charged-back at any time in the future.

Services Requested By (your name):
…………………………………..

Nature of Services Requested (Select)

     Incorporation Services:
__  Gold Service (US$799.00)
__  Silver Service (US$699.00)

__  Bronze Service (US$499.00)

     Additional Services:
__  Bank Account Opening Service (Corporate) (US$399.00)

__  Bank Account Opening Service (Personal) (US$199.00)

__  Mailing Address/Mail Forwarding Service (US$359.00)

__  Fax Number Service (US$179.00)

__  Other Services (specify): …………………….
Total Amount:


US$………….
Credit Card Type: 

__ Visa
__ MasterCard
__ Discover
Credit Card Number:

…………………………………...
Expiration Date:

……/…..

Cardholder's Name (exactly as it appears on credit card):

…………………………………………………….....

Billing Address (exactly as it appears on credit card statement):

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

Daytime Phone No.:

…………………………………….
Evening Phone No:

…………………………………….
Email Address:

…………………………………….
Cardholder Signature:
X_______________________________

Date:



X________________________

INSTRUCTIONS

1) Le présent formulaire d'autorisation doit être complété par dactylographie (s.v.p. pas d'écriture à la main);

2) Le détenteur de la carte de crédit doit signer et dater le présent formulaire d'autorisation;

3) Une copie claire et lisible des trois documents d'identification suivants doit accompagner le présent formulaire:

· carte de crédit (recto et verso)

· passeport valide du détenteur de la carte de crédit (comportant la photo, les informations personnelles et la signature de celui-ci)

· permis de conduire valide du détenteur de la carte de crédit (comportant la photo de celui-ci).

4) Le présent formulaire d'autorisation et les trois documents d'identification, accompagnés du formulaire de commande, doivent être envoyés à CorpoMax de l'une des façons suivantes:

· par courrier

· par messagerie

· par fax.

Avertissement:

· Le présent formulaire d'autorisation est en anglais puisqu'il sera traité dans cette langue par le système bancaire américain;

· Toutes les informations demandées dans le présent formulaire d'autorisation doivent être fournies, sinon le formulaire de commande ne pourra pas être traité par CorpoMax;

· Toutes les informations fournies dans le présent formulaire demeurent strictement confidentielles et ne seront utilisées que dans le processus relatif à la transaction par carte de crédit;

· CorpoMax se réserve le droit d'exiger le paiement de ses services autrement que par carte de crédit, à son entière discrétion.

Pour tout renseignement:

· info@corpomax.com

· 1-866-950-5500 (Etats-Unis et Canada  - sans frais - )

· 1-302-266-8200 (international)

[image: image1.png]
CORPOMAX INC.
2915 Ogletown Road, Newark, DE 19713
Tél: (302) 266-8200
Fax: (302) 266-8226
   E-Mail: info@corpomax.com  
www.corpomax.com

[image: image2.png]CorpoMaxs



