%{, Gano Excel™ | LAS AMERICAS México Atencién a Clientes:

Lago Tangafiica 75 -2 +(52) 55-52507429
Col. Granada 11520 01 800 746 4266
Forma de Autoenvio s rstoNacional atenconaclentes@
México D.F. ganoexcelmexico.mx
Seleccione uno: Escriba el mes en que Elija la fecha de su

O Cambio de Autoenvio

Focha Actual de Autosnvio: desea recibir el Autoenvio: | envio automatico:

OO®WO®E

O Establecer Autoenvio

Informacion del Afiliado:

Numero de Id. de Gano Excel™

Nombre

Apellido

Configure su paquete de Autoenvio

301 | Gano Soap (2 pzs) 7.00 9.00 $148.50
501 | GanoCafé 3-in-1™ (20 sobres) 13.00 | 18.00 #270.00
502 | Bebida de Chocolate, Gano Schokolade™ (20 sobres) 16.00 | 20.00 ¥270.00
503 | GanoCafé Mocha™ (15 sobres) 16.00 | 20.00 $337.50
505 | GanoCafé Classic™ (30 sobres) 13.00 | 18.00 $270.00
506 | GanoCafé Ginseng Tongkat Ali™ (15 sobres) 13.00 | 18.00 $270.00
Volumen(CV/PVJiotales * SubTotal
Envio: Seleccién de Envio:

. , . D Enviar al domicilio registrado OpolancoRoma ClQuerétarocolima
Autorizo que GanoCafé™ sustituya el

producto disponible, por un producto D Recoger en Sucursal OGuadalajaraldTijuana COMonterreylICuliacan
similar, para poder mantener mi calificacion
automatica.

*Monto Total de Ventépuede incluir cargos de envio e impuestos)
NOTA: Entiendo y acepto las Condiciones y Provisiones al dorso de esta

. . B Todos los cargos finales se determinan cuando se procesa la orden y pueden aumentar basado en el tipo de envio e impuestoq
forma (Pagina 2) tratandose del programa de Autoenvio.).

aplicables. Las tarifas del envio seran basadas sobre el peso, volumen y distancia. Varia la tarifa segun el tipo de envio(Urgente,
Dia siguiente, Normal, etc.). Si los articulos que desea incluir para el autoenvio no se encuentra en esta forma, pongase en
Firma: contacto con nuestro Departamento de Atencién a Clientes al 5250 7429.

Domicilio de Envio (si es diferente del registrado en sistema)
Nombre Domicilio

. . ) Codigo
Apellido Ciudad Estado POS’[Da]

d Monto Total de Vent#Gastos de envio e impuestos pueden ser agregados)
Forma de Pago. Tarjeta deldcréditddDébito

CJen Efectivd IDepésito en Banco ‘ ﬂ H H ‘ ‘
Numero de Tarjeta de Crédito Vence(MM/AA) CS (Ver al reverso)
Domicilio del Tarjetahabiente Ciudad Estado Codigo Postal
Nombre del Tarjetahabiente (tal) como aparece en la tarjeta. Firma del Tarjetahabiente

Forma de Autoenvio | parte 1 de 2 %{_ Gano Excel | Enriqueciendo tt vida, cada dia.



