Egr. Sig.ra Wanda Di Marzio
Distributore Indipendente Herbalife

Autorizzazione di Addebito con Carta di Credito
Io sottoscritto/a _________________ __________________________________________
residente in ______________________Via ______________________________________

Carta di Credito tipo: (visa/mastercard ecc..) ____________________________________

Numero Carta:  ____________________________________________________________

Intestata a : ______________________________________________________________

Scadenza Carta: (mese/anno) _______/______        CVV: __________
€. _________/______ mensili a partire dal ____________________ fino alla scadenza 

ultima del _________________   -  per un totale di n° __________ rate
Beneficiario: Wanda Di Marzio
Causale del pagamento: Fornitura  prodotti nutrizionali Herbalife. 

Data _________________

                                                                                                       Firma

                                                                                        _____________________

