Formulario de reposicion de la “Smart Card”

Nombre en la “Smart Card”:

Numero de la “Smart Card”: Motivo por el que solicita otra “Smart Card” (p.ej: pérdida, deterioro, etc.)

Por razones de seguridad se solicita, por favor, que proporcione: Fecha de nacimiento: (dia) (mes)
(afio); foto tamaiio carnet y antigua informacién que consta en los ficheros de la oficina de la “Smart Card”. Por favor,

actualice también cualquier cambio de esa informacion.
Informacién antigua Informacién nueva

Nombre

Direccidén

Ciudad

Provincia/Cédigo
postal/Pais

Teléfono de
casa

Teléfono del
trabajo
Nuamero de fax

Direccion de
correo electrénico

El coste de la reposicion de la “Smart Card” es aproximadamente de 25 $. Sin embargo, entendemos que puede haber
personas que no puedan pagar esa cantidad. Por favor indique aqui la cantidad que va a pagar:
La unica forma de pago para la reposicion de la “Smart Card” es con tarjeta de crédito.

Para autorizar el pago con tarjeta de crédito por favor rellene la siguiente informacion.
El cargo en su tarjeta lo efectuara Elan Vital, Inc., PO Box 2220, Agoura Hills, CA 91376 USA.

Clase de Tarjeta de Crédito: Visa Mastercard Discover American Express

Nombre tal como figura en la tarjeta:

Numero de la tarjeta

Fecha de caducidad de la tarjeta: Mes Afo

Firma del titular de la tarjeta:

Teléfono durante el dia del titular:

Direccién donde se reciben las notificaciones de la tarjeta:

Una vez que obtenga su “Smart Card” de reposicion, le pedimos que destruya toda “Smart Card” que Ud.
posea en la actualidad o las que se encontraban perdidas y que posteriormente recupere.
Por favor envie por fax este formulario con una foto tamafo carnet, al N°: 1-818-707-6378
O por correo postal, a: Smart Card Office
P.O. Box 2278
Agoura Hills, CA 91376 USA

Se tarda aproximadamente cuatro semanas en emitir una reposicion de la “Smart Card”. Cualquier consulta
puede dirigirse a la siguiente direccion electrénica: info@smartcardoffice.org




