
 
 
 
 
 
 

CREDIT CARD AUTHORIZATION FORM 
CITY OF GASTONIA 
BUILDING SERVICES 

 
Date:  ___________________ 
 
Name on Card:  ____________________________________________ 
 
Name of Business (if applicable):  ________________________________________ 
 
Card Number:  __________     _________     ________     _________  Type:  ___________ 
 
Expiration Date __________ of  ___________ 
 
CVS # (3 digit authorization number on back of card):  ____________ 
 
 
Imprint or copy of Card: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I, _________________________________________do authorize the City of Gastonia Building Services 
staff to charge my card for services rendered by the City of Gastonia. 
 
 
              _______________________________________ 
                  SIGNATURE 

 
             
 

THE CITY OF GASTONIA ONLY ACCEPTS MASTERCARD & VISA. 

Post Office Box 1748, Gastonia, NC 28053  *  704‐866‐6729 (P)  *  704‐836‐0044 (fax)  *  codeenf@cityofgastonia.com 


