
Sound Lights & Accessories 

Credit Card Billing 
Authorization Form 

All requested information is needed. Once approved, we will charge your credit card for the 
amount approved by both parties. 

Customer Information: 

Customer Name:__________________________________________ 

Phone:___________________________________ 

Credit Card Information. 

Credit card type: Amex  / MasterCard / Visa  ( please circle) 

Credit card number: ________________________________________ 

Credit card exp. ______________ 

Cardholder’s Name:______________________________________ 

Cardholder’s Signature:___________________________________ 

Date:_____________________________ 

Sound Lights & Accessories 
Nashville, TN 37207 
Ph. 615­228­8588 
Fax. 615­258­4282 
www.slarentals.com


