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INFORMACAO Do PEDIDO Favor usar caneta escura e se certificar que fodas as copias es_le[am e/eq(ve/'s, / /

. Data

Distribuidor (nome completo) No. de Distribuidor

Cliente (nome completo)

Endereco de entrega dos produtos.

(idade, Estado, CEP Telefone Fixo ou Celular

Ponto de Referancia:

Pedido il e pedido na remessa automdtica? Sim ou Néo
(6digo do Produto Nome do Produto Quantidade P Valor Unitdrio Valor Total
0s impostos serdo incluidos no prego final. O frete serd cobrado @ parte. Consulte prazo de entrega para sua cidade/regido. SUBTOTAL

FORMA DE PAGAMENTO

CARTAO DE CREDITO

(I Mosterad [l Viss (] outo

Ndmero do cartiio (ddigo Seguranga Data de Validade Nome (como aparece no cartiio)
(Cadigo Seguranga: trés ou quatro digitos que aparecem no verso do cartiio.

Assinatura Data / /
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