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Cosumnes Community Services District 
Phone 916­405­5600  Fax 916­405­5659 
9014 Bruceville Road, Elk Grove, CA 95758 

Adult Sports League Registration Extension 
With Credit Card Number 

Date: ____________________ 

As part of my Cosumnes CSD Adult Sports Registration, I am using the VISA, MasterCard or Discover 
number below to reserve my spot in the league. I understand the credit card is being charged a $25 non­ 
refundable deposit at this time.  If an alternate form of payment has not been received by 2 days prior to 
the manager’s meeting, the credit card number listed below will be charged the remaining balance due in 
the amount of $_______.  If the credit card is declined, your team will be removed from the league and 
will not be allowed to file a registration extension form in the future. 

____________________________________________ 
Team Name 

____________________________________________ 
Team Manager Name (Printed) 

____________________________________________ 
Name of Payee (if different from above) (Printed) 

____________________________________________ 
Signature of Payee 

Card used for deposit: 

___ VISA Card  ___ MasterCard  ___ Discover 

_________________________________ 
Name as it appears on Credit Card 

______________________________________  ___________________ 
Credit Card Number  Expiration Date 

Office Use Only 

_____________/_______________ 
Approval # 

__________/____________ 
Date 

_______/_________ 
Staff Initials


