
Credit Card Authorization Form 

Please complete this form and include it with your order 

Visa _____ MasterCard _____ Discover _____ American Express _____ 

Account #__________________________________Exp. Date_____________________ 
Card Verification Number (Required To Process) __________________________________ 
(Visa/Mastercard – 3 digits on back of card – American Express – 4 digits on front of card) 
Authorized Signature____________________________ Must be same as name, below. 
Name as it appears on card (Card Holder)_____________________________________ 
Address to which bills are sent______________________________________________ 
City____________________________________State______________Zip___________ 
Home Phone #_______________________________ 

Your credit card will be charged when your order has been received. After verification of payment your 
order will be processed for quick delivery to you. 

Video Tribute Name ___________________________________________________ 

Your Name ___________________________________________________ 

Address ___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Telephone ___________________________________________________ 

Price $15.90 each (includes sales tax) 
For Mailing, please add $5.00 

DVD # copies _____  VHS # copies _____ 
Cash __________    Check _________  Credit Card _________


