
P.O. Box 955 
Smithfield, NC  27577 
919-333-3293 
919-884-6578 
 

	
  

	
  

	
  

Credit	
  Card	
  Authorization	
  Form	
  

	
  

I,	
  _____________________________________,	
  authorize	
  any	
  licensed	
  bail	
  agent	
  contracted	
  with	
  DNA	
  
Bail	
  Bonds,	
  LLC	
  to	
  debit	
  my	
  credit/debit	
  card	
  for	
  $_____________.	
  This	
  charge	
  reflects	
  the	
  payment	
  for	
  
services	
  rendered	
  by	
  DNA	
  Bail	
  Bonds,	
  LLC.	
  	
  

My	
  credit/debit	
  card	
  information	
  is	
  outlined	
  below:	
  

Type	
  of	
  credit/debit	
  card	
  (Please	
  circle	
  correct	
  card	
  type)	
  	
  	
  	
  	
  

Mastercard	
  	
  	
  	
  	
  Visa	
  	
  	
  	
  	
  Discover	
  	
  	
  	
  	
  American	
  Express	
  

Credit/Debit	
  card	
  number:________________________________________	
  

Expiration	
  date	
  on	
  the	
  card:_________________________	
  

Three	
  digit	
  security	
  code:_____________________	
  

Name	
  as	
  it	
  appears	
  on	
  the	
  card:___________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Please	
  print)	
  
	
  
Signature	
  of	
  authorized	
  card	
  holder:________________________________	
  
	
  
Today’s	
  date:_______________________	
  
	
  
Billing	
  address	
  of	
  credit/debit	
  card:_________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  Street	
  address	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  __________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  City	
   	
   	
   	
  	
  	
  State	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Zip	
  code	
   	
  
	
  
Date	
  of	
  Birth	
  of	
  Card	
  Holder:_______/_______/_______	
  	
  
	
  
Please	
  fill	
  out	
  the	
  above	
  information	
  completely.	
  You	
  can	
  scan	
  this	
  page	
  and	
  email	
  it	
  to	
  
dnabailbonds@yahoo.com	
  or	
  fax	
  a	
  copy	
  to	
  866-­‐926-­‐9839.	
  Please	
  mail	
  original	
  copy	
  to	
  P.O.	
  Box	
  955	
  
Smithfield,	
  NC	
  27577.	
  Any	
  further	
  questions,	
  please	
  feel	
  free	
  to	
  call	
  919-­‐333-­‐3293.	
  
	
  
Thank	
  you	
  for	
  your	
  business,	
  
	
  
DNA	
  Bail	
  Bonds,	
  LLC	
  
	
   AGENT	
  ACCEPTING	
  FORM:	
  

_____________________	
  
FORM	
  DNA	
  5	
  


