
HALTOM	  CITY	  INSPECTION	  DEPARTMENT	  
5024	  Broadway	  Ave.,	  Box	  14246	  Haltom	  City,	  TX	  	  76117	  

Customer	  Service	  Ph.:	  817-‐222-‐7730	  FX:	  817-‐222-‐7739	  
	  

PAYMENT	  AUTHORIZATION	  BY	  CREDIT	  CARD	  FORM	  
	  
Instructions:	  	  Complete	  all	  information	  shown	  below	  and	  fax	  this	  form	  to	  817-‐222-‐7739.	  	  	  If	  you	  
mail	  this	  form,	  please	  allow	  5-‐7	  business	  days	  for	  receipt	  of	  your	  payment.	  
	  
IMPORTANT	  NOTE:	  	  	  The	  3-‐digit	  security	  code	  from	  the	  back	  of	  your	  credit	  card	  MUST	  be	  included	  
on	  this	  application	  in	  addition	  to	  your	  card	  number	  in	  order	  to	  validate	  this	  transaction	  payment	  for	  
processing.	  	  We	  cannot	  process	  your	  request	  without	  it.	  	  	  You	  must	  complete	  the	  AMOUNT	  TO	  
CHARGE	  yourself,	  we	  cannot	  alter	  nor	  complete	  the	  form	  for	  you	  once	  received.	  Thank	  You.	  
	  
I	  hereby	  authorize	  the	  City	  of	  Haltom	  City	  Inspection	  Department	  to	  charge	  the	  amount	  of	  	  
$	  _______________________	  to	  the	  credit	  card	  listed	  below.	  	  My	  signature	  as	  the	  cardholder	  confirms	  that	  I	  
have	  full	  authority	  to	  use	  this	  card	  and	  do	  so	  voluntarily.	  
	  
Print	  name	  of	  card	  holder	  as	  it	  appears	  on	  the	  card	  ____________________________________	  
	  
Print	  billing	  address	  of	  card	  holder	  ______________________________________________________	  
	   	   	   	   	   ______________________________________________________	  
	   	   	   	   	   ______________________________________________________	  
	  
Contact	  Phone	  number	  of	  card	  holder:	  
	  
Home	  ___________________________________	  
Work	  ___________________________________	  
Cell	  	  ____________________________________	  
	  
Type	  of	  credit	  card	  	  	  (please	  circle	  one)	  	  	  	  	  	  MasterCard	  	  	  	  	  /	  	  	  VISA	  	  	  	  	  /	  	  	  Discover	  	  	  	  	  
	  
Credit	  card	  number:	  	  	  ___	  ___	  ___	  	  ___	  	  -‐	  ___	  ___	  ___	  ___	  -‐	  ___	  ___	  ___	  ___	  -‐	  ___	  ___	  ___	  ___	  	  
	  
Security	  code	  for	  this	  card:	  	  	  ___	  ___	  ___	  	  	  	  	  	  
Expiration	  date	  on	  card:	  	  	  ______	  /	  ______	  
	  
	  
Signature	  of	  card	  holder:	  	  
________________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  ____	  /	  ____	  /	  ____	  

	  	  	  	  	   	   	   Today’s	  Date	  
	  
Received	  by	  Staff:	  ___________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  ___	  /	  ___	  /	  __	  
	  

3	  digit	  security	  code	  MUST	  be	  
included	  to	  authorize	  payment	  


