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® (@ EL METODO DE ENVIO MAS RAPIDO @EE® Descorguele
Solicite sus productos OTC en linea a través de su Portal E ] aplicaCFén B.énefitsl Ffro
Benefits Pro en SelectHealth.NationsBenefits.com @i en su dispositivo mov

0 escanee este cddigo QR con la cdmara de su rT———
/ Q q *
teléfono inteligente. Com 2l

Para ordenar por correo — Complete su informacidn personal

Para pedidos por correo, complete la informacion a continuacion y use el reverso de este formulario para ordenar
productos. Los pedidos por correo se procesardn en 5-7 dias.

Solo este formulario se utilizara para los pedidos. Los formularios alternativos o no estandar no son aceptables
y ocasionaran que no se haga el pedido. Para garantizar que su pedido se procesa correctamente, escriba
LEGIBLEMENTE y utilice SOLO TINTA NEGRA.

Identificacion de miembro Fecha de nacimiento
Nombre Apellido

N.° de calle Calle N.> Apt./Suite

Ciudad Estado Codigo postal
Teléfono Correo electronico

Envie su formulario de pedido lleno utilizando el sobre con franqueo pagado a:

NationsBenefits
1700 N. University Drive
Plantation, FL 33322

Entiendo que los nimeros de teléfono o los correos electronicos que proporcioné en este formulario pueden ser utilizados
por NationsBenefits o cualquiera de sus partes contratadas para comunicarse conmigo con respecto a mi cuenta, mi plan
de beneficios médicos, programas relacionados o servicios que recib.

Importante: debido a que recibir los pedidos por correo toma mas tiempo, le recomendamos que considere un
tiempo adicional al momento de hacer los pedidos. El pedido se procesara en el periodo de beneficios en el que se
reciba. Sidesea que su pedido se aplique al periodo de beneficios actual, le recomendamos realizar su pedido en
linea o por teléfono.
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IMPORTANTE: Unicamente se utilizard este formulario para hacer pedidos. Los formularios alternativos
0 no estandar no son aceptables y dardn como resultado que no se realice un pedido. Para garantizar que su
pedido se procese correctamente, escriba LEGIBLEMENTE y utilice SOLO TINTA NEGRA.

Ordene sus productos

ARTICULO # DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD TOTAL

L - S R - A - S - S - S - S - N <2 R A -2 A - R - N -2 S - N

+

IMPORTE TOTAL DEL PEDIDO
El impuesto a las ventas correspondiente se puede agregar al total del pedido y deducir de su saldo disponible.
NOTA: Los formularios de pedido se procesaran durante el periodo de beneficios en el que se reciba.

Sitiene preguntas o necesita ayuda para realizar su pedido, llame a NationsBenefits al 833-878-0232 (TTY: 711).

Los Asesores de Experiencia para Miembros estan disponibles de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. Los servicios de apoyo

en otros idiomas estan disponibles sin cargo.
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