
CHS OOMPAH, INC.  CREDIT CARD AUTHORIZATION FORM  Date________ 

 

  I ____________                         _________ authorize  Yorke, Burke & Lee CPA’s, P.A.  to charge my 
credit card         (Cardholder)                                for China Trip Expenses.  Merchant Fees will be added to 
total amount below.  The company processing  credit card payments is not responsible for any merchant 
fees.  Submitter agrees to hold Yorke, Burke & Lee CPA’s, P.A. harmless and will not challenge any 
processing for China Trip Expenses including processing fees.                    
 
      
AMOUNT                  $_________________USD.                                           Charge will show as: 

CREDIT CARD TYPE   ____________________        Yorke, Burke & Lee CPA’s 

CREDIT CARD #         ____________________ 

CARD CV2 #               ____________________ 

ISSUED DATE              ____________________ 

EXPIRATION DATE     ____________________ 

BILLING ADDRESS      ____________________ 

                                     ____________________ 

BILLING ZIP CODE     ____________________ 

 NAME ON CARD      ______________________ 
                                     (As it appears on card) 
 
____________________________________                              __________________ 
SIGNATURE                                                                                         DATE 
 
FAX OR MAIL TO: 
Yorke, Burke & Lee CPAs 
Attn:  Michael Sheary 
P.O. Box 84030 
Gaithersburg, MD  20883 
(301) 251‐0716 fax 
 
NOTES: 

 

 

 

 

 
 


