
University of Nevada, Las Vegas 
4505 S. Maryland Pkwy., Box 452008 

Las Vegas, NV  89154‐2008 
Phone:  (702) 895‐4449  Fax:  (702) 895‐1609 

eventservices@unlv.edu 
 

CREDIT CARD AUTHORIZATION 
 

I, ________________________________________, hereby authorize the Student Union & 

Event Services Office at the University of Nevada, Las Vegas, to charge the sum of $__________ 

to my credit card for the purpose of ________________________________________________. 

Please circle which type of card you are using: 

American Express      Discover 

MasterCard        Visa 

Card Number: _________________________________________________ 

3 Digit Security Code (on the back of card): __________  Expiration Date: ______________ 

Telephone Number: _____________________________ 

Signature:_____________________________________ 

≈≈≈≈≈IMPORTANT≈≈≈≈≈ 

Address and City, State, and Postal Code MUST BE the billing address used by the credit card 
company (where the bill goes), if different from local address. 
 
Address: __________________________________________________________ 

City, State, Postal Code: ______________________________________________ 


