
ADONAI PRODUCTIONS – CURSO MUJER SABIA Y EXITOSA 

FORMA DE AUTORIZACIÓN DE TARJETA DE CRÉDITO 

 
 

Yo, __________________________________________, por la presente autorizo a ADONAI PRODUCTIONS  

facturar a mi tarjeta de crédito la cantidad de $162.10  ($150.00 + 12.10 por franqueo), como pago del curso: 

Mujer Sabia y Exitosa. 

Envíe esta forma por fax al 561-852-9963  

      �  Visa   �  MasterCard  �  American Express      �  Discover  

Número de Tarjeta de Crédito:________________________________________________________ 

Fecha de Expiración: __________/ __________        Código VID: _______________________ 
                (Los últimos 3 ó 4 dígitos en la parte posterior de su tarjeta de crédito) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________                         ________/________/________ 

Firma del propietario de la tarjeta de crédito                 Fecha 

Numero de Teléfono o Fax: (561) 852-9963                            

*Adonai Productions   * P.O. Box 970471   * Boca Raton, FL  33497 

Nombre y Dirección exacta a donde llega su facturación de su Tarjeta de Crédito 
 
Nombre y Apellido:_______________________________________________________________ 
 
Dirección: __________________________________________ Ciudad: ____________________ 
 
País: __________________________             Código Postal: ____________________________ 
 
Teléfono: (_______) _____________________  E-Mail (si tiene) __________________________ 
 
Como propietario de esta tarjeta de crédito, yo por la presente autorizo recibo de esta orden a la dirección 
presentada arriba. 

Dirección a donde se le enviará su material personalizado del curso Mujer Sabia y Exitosa 
 
Nombre y Apellido:_______________________________________________________________ 
 
Dirección: __________________________________________ Ciudad: ____________________ 
 
País: __________________________             Código Postal: ____________________________ 
 
Teléfono: (_______) _____________________  E-Mail (si tiene) __________________________ 
 
Escriba su primer nombre como desea que aparezca en la grabación de los CDs: __________________ 


