
FEERICK NUGENT MacCARTNEY, PLLC
ATTORNEYS AT LAW
96 SOUTH BROADWAY

SOUTH NYACK, NEW YORK 10960
(845) 353­2000

(845) 353­2789 ­ fax

Date:  ________________ 

This will confirm that the undersigned authorizes the firm of Feerick Nugent 
MacCartney to charge my credit card below for payment of legal services to be rendered.

File Name / Case Name:  ____________________________  

Invoice #______________________

Amount:  $_______________

Type of card: Visa/MC/AMEX (circle one)

Credit card # ____________________________________________ 

Exp. date:  _____________________ Card Verification #: __________ (3 or 4 digits) 

Name on Card:  ____________________________

Address of Cardholder:  _____________________________________

City _______________________   State ________   Zip ___________

________________________________
Signature of Card Holder
(as it appears on card)

Contact number __________________


