Date / Fecha

MARINA COR AL

ENSENADA.BAJA

Automatic Payment Authorization - Autorizacion de Pago Automatico.

Client Name / Nombre del Cliente:
Vessel Name / Nombre de la Embarcacion:
Slip or Space Number / No. de Slip o Espacio:

Credit Card Payment Information / Informacién para pago con Tarjeta de Crédito

Card Holder's Name
Nombre del Tarjetahabiente:

VISA | MC | AX | DISCOVER
Credit Card No./ No. de Tarjeta de Crédito:
Expiration Date/ Fecha de Expiracion: Security Code / Cédigo de Seguridad:
Additional Credit Card / Tarjeta de Crédito Adicional
Credit Card Number VISA MC AX DISCOVER
Numero de Tarjeta de Crédito:
Expiration Date/ Fecha de Expiracion: Security Code / Codigo de Seguridad:
Additional Credit Card / Tarjeta de Crédito Adicional
Credit Card Number VISA MC AX DISCOVER
Numero de Tarjeta de Crédito:
Expiration Date/ Fecha de Expiracién: Security Code / Cédigo de Seguridad:
e A er & Ba Depo Pa s Paqgo A a ere a O Depo 0 B3 ario
PNC BANK
SAN YSIDRO BRANCH PF PNC

U.S. B.ank Account . BANK IS LOCATED AT 4558 ACCT #NUMERO DE CUENTA: 3911860259 | ROUTING # 043000096

Cuenta Bancaria en Estados Unidos CAMINO DE LA PLZ
SAN YSISDRO, CA 92173-3104
Bank Account in México (Dollars) BANCOMER Acct. #/ Namero de Cuenta Clabe:
Cuenta Bancaria en México (Ddlares) 0450397369 012022004503973693
Bank Account in México (Pesos) BANCOMER Acct. # / Namero de Cuenta Clabe:

Cuenta Bancaria en México (Pesos) 0175577373

U.S. Mail Payment / Envio de Pago por Correo en Estados Unidos

012022001755773738

Check Payable to: Hotelera Coral S.A. de C.V Mailing Address / Direccién para envio de pago:
Coral and Marina PMB 327

374 East H. St. # A Chula Vista, CA 91910-7496
*Check will need to be received before the 5th. of the Month in order to avoid a late payment penalty.
*El pago en cheque debera de ser recibido antes del dia 5 de cada mes para evitar un cargo por gasto de cobranza.

Cash Payment / Pago en Efectivo

Hotel

Directly in the Marina Office / Directamente en Oficina de Marina
*Cash payment will need to be made before the 5th. of the Month in order to avoid a Late Payment Penalty.
*El pago en efectivo debera de ser realizado antes del dia 5 de cada Mes para evitar un cargo por gasto de cobranza.

Signature of Authorization
Firma de Autorizacion

| Authorize Hotelera Coral S.A. de C.V. to use my credit card (s) anytime there is an outstanding balance for any provided service
or goods. / Yo autorizo a Hotelera Coral S.A. de C.V. a realizar cargos a mi tarjeta (s) de Crédito en cualquier momento que exista
algun adeudo generado por la prestacion de algun servicio o consumo.

*American Express charges will be processed in pesos considering the exchage rate of the day.

*Cargos en American Express seran realizados en pesos, considerando el tipo de cambio del dia.

Contact Information / Informacion de Contacto: Toll free from USA./ Sin costo desde E.U.A: 1-866-302-0066
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E-mail: marina@hotelcoral.com / Fax: (011-52-646) 175-00-58
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