
	  
	  

Authorization	  For	  Use	  Of	  Credit	  Card	  	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  I	  __________________________________________________________	  authorize	  “	  Sky	  Towing	  “	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Printed	  Name)	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  To	  charge	  my	  credit	  card	  for	  towing	  of:	  
	  
	  
Year:________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Visa	  /	  Master	  Card	  /	  Discover	  Card	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Circle	  One)	  
	  
Make:_______________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _________	  __________	  __________	  __________	  
	  
	  
Model:______________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Expiration	  Date	  ___	  /	  ___	  /	  ________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  
Date	  of	  Tow	  _____	  /	  _____	  /	  ________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Amount	  of	  charge	  $	  _______________	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SVC	  3	  Digit	  Code	  __________________	  
	  
	  
Billing	  Address	  of	  Card	  Holder:	  
	  
_____________________________________________________________________________	  Zip	  Code:	  _______________	  
	  
	  
Signature	  of	  Card	  Holder	  _____________________________________________	  
	  

	  

You	  must	  include	  a	  copy	  of	  the	  credit	  card	  and	  a	  copy	  of	  
the	  Cardholder	  Driver	  License	  in	  this	  fax!!!	  

	  
	  
	  	  	  	  PLACE	  COPY	  OF	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  PLACE	  COPY	  OF	  
CREDIT	  CARD	  HERE	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  DRIVERS	  LICENSE	  HERE	  


