HOJA DE INFORMACION DEL PAGADOR

UNA VEZ COMPLETADO ESTE FORMULARIO, ENVIALO JUNTO AL FORMULARIO
PARA SUSCRIPCIONES MULTIPLES - UN PAGADOR

Nombre y Apellido:

Direccion:

Ciudad: Codigo Postal:

Estado/Provincia:

Pais:

Teléfono:

PAGO

Cheque dinero adjunto por U.S. $:

VISA () MasterCard (): N° de tarjeta: - - -

Fecha de expiracion: / CVV/CID:

Firma:

Enviar a: La Viia, PO Box 1261, Williamsport, PA 17703-9888
Teléfono: +1 800-640-8781 Fax: +1570-322-2063

Revisado: Mayo 24, 2024



LA VINA FORMA PARA SUSCRIPCIONES MULTIPLES - UN PAGADOR

NOMBRE:

DIRECCION:

| APT:

PAIS:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

PARA ENVIOS EN LOS EE.UU. Y CANADA

( )UN ANO: $14.45

) DOS ANOS: $26.00

PARA ENVIOS INTERNACIONALES

( JUN ANO: $21.00

) DOS ANOS: $39.00

NOMBRE:

DIRECCION:

| APT:

PAIS:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

PARA ENVIOS EN LOS EE.UU. Y CANADA

( )UN ANO: $14.45

) DOS ANOS: $26.00

PARA ENVIOS INTERNACIONALES

(_ )UN ANO: $21.00

) DOS ANOS: $39.00

NOMBRE:

DIRECCION:

| APT:

PAIS:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

PARA ENVIOS EN LOS EE.UU. Y CANADA

( )UN ANO: $14.45

) DOS ANOS: $26.00

PARA ENVIOS INTERNACIONALES

(_ JUN ANO: $21.00

) DOS ANOS: $39.00

NOMBRE:

DIRECCION:

| APT:

PAIS:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

PARA ENVIOS EN LOS EE.UU. Y CANADA

JUN ANO: $14.45

) DOS ANOS: $26.00

PARA ENVIOS INTERNACIONALES

(
( JUN ANO: $21.00

) DOS ANOS: $39.00

IMPORTANTE: Por favor, complete informacién e incluya separadamente LA HOJA DE INFORMACION

DEL PAGADOR

Revisado: Mayo 24, 2024






