
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA MADRE Y MAESTRA 
OFICINA DE REGISTRO DE DOMINIOS 

SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA 
 

FORMULARIO PARA PAGO CON TARJETA DE CREDITO 
 

 
A: 

 

 
Digna De Los Santos 
 

 
FAX: 

 

 
(1) (809) 286-0012 

 
TELEFONO: 

 
(1) (809) 535-0111 Ext. 2052 

 
DE: 

 

 
FECHA: 

 

 
 
Número de Tarjeta de Crédito: 
(Solo Visa o Mastercard) 

 
 

 
Fecha de Expiración (MM/AA): 

 
 

 
Titular de la Tarjeta: 

 

 
Monto a Cargar (RD$ ó US$): 

 
 

 
Nombre de Dominio: 

 
 

 
 

______________________________________________ 
Firma del Propietario de la Tarjeta de Crédito 

 
Si necesita factura con NCF, favor especificar  el  RNC y el teléfono de la Empresa. 

 
RNC: ___________________________  TEL.:___________________________ 

 
Nota: La información provista en este formulario será estrictamente utilizada para los  
           fines especificados en el mismo. 
 


