
    Credit Card Payment Authorization Agreement     

              Set up new Autopay     

155 N League Ranch RD 
Waco, TX 76705‐4917 
Ph # 1‐254‐719‐0000

Account #____________       Change existing credit card info. 

VISA, MATERCARD, DISCOVER, AND AMERICAN EXPRESS ACCEPTED 
I, as a Cardholder/s hereby authorize Central Link Broadband to charge my monthly statement balance for my 
Wireless Internet Access account to my primary credit card according to guidelines listed below. 

• This credit card transaction will be processed automatically each month. 
• The credit card charge will equal the “AMOUNT DUE” on the statement. 

o Payments will be processed on the due date of the statement.  
 
Secondary credit card will be used in the event that an approval number cannot be obtained for the primary 
card number. 
 

o I, as the cardholder, will be responsible for notifying in writing  Central Link Broadband one month in 
advance if cancellation of this service is requested, or if there are any charges to the below card(s) 
information. 

 
                      Primary Card                                         Secondary Card 
#______‐‐_______‐‐_______‐‐______                                      #______‐‐______‐‐______‐‐______ 
Expiration Date______/______                             Expiration Date______/______ 
                               Mo.        Yr.                                                                                   mo.        Yr. 
 
M/C     Visa       Discover    American Express                           M/C    Visa    Discover    American Express 
   
 
Complete card holder’s name, address and                           Complete card holder’s name and address and 
Phone # on file with credit card Company:                            phone # on file with credit card Company: 
 
Name               __________________________                    Name              ______________________________   
Street Address__________________________                   Street Address______________________________ 
City, State, Zip__________________________                    City, State, Zip______________________________ 
Phone              __________________________                    Phone             _______________________________ 
Fax                   __________________________                    Fax                  _______________________________ 
 
 
 
_______________________________________           _____________________________________________ 
Cardholder’s Name         PLEASE PRINT               Cardholder’s Name                          PLEASE PRINT    

__________________________________________                ________________________________________________ 
Cardholder’s Signature Required   Date_________                Cardholder’s Signature Required         Date______________ 
 

Central Link Broadband 
155 N League Ranch RD 
Waco, TX 76705‐4917

  


