
Date
   MONTH                  DAY                               YEAR New Univera ID Number

 

I am enrolling as a:
Sponsor ID#

Sponsor Last Name First Initial

SPONSORing Associate

I hereby authorize Univera, Inc., to charge my credit card, checking or sav-
ings account for the monthly Convenience Plan.  I understand (i) automat-
ic withdrawals from financial institutions will be posted each month and 
require up to five working days for verification of funds; (ii) any price 
changes reflected on the price list will be reflected on my Convenience 
Plan invoice; (iii) my participation is strictly voluntary and I will continue 
to receive products on a monthly basis to my designated shipping 
address; (iv) changes to or cancellation require 15 days written notice 
and must include my name, Univera ID and signature.

MONTH             	  DAY 1st         8th         15th         22nd

Please begin my Convenience Plan on

Convenience plan agreement (Preferred customers only)

Cardholder Signature                                        	 Date		

Item Number Product Description Quantity Price Each Total

109170 add a one time $5 Serve First™ donation (other amounts available on-line) $5

FIRST ORDER - FOR IMMEDIATE SHIPMENT

Total

Total

CONVENIENCE PLAN STANDING ORDER - FOR MONTHLY SHIPMENTS

*Shipping and handling charges and sales tax (if applicable) will be applied at the time your order is processed.

FAX YOUR COMPLETED FORM TO (877) 627-4747 OR MAIL TO UNIVERA, 2660 Willamette Drive NE, Lacey, WA 98516.

CUSTOMER ORDER FORM / CONVENIENCE PLAN

Item Number Product Description Quantity Price Each Total

109170 add a monthly $5 Serve First™ donation (other amounts available on-line) $5

Additional forms available online at www.univeraoffice.com

Item #107099 V4(01.11)

Retail Customer

nn Direct home delivery
nn Personal login to  
shop online

Preferred Customer

nn 10% approximate discount on products
nn Automatic monthly home delivery 
of products

nn Personal login to shop online

Item Number Product Description

100408 Basic 3 Pack

100395 Basic Xtra™ Pack

106004 Core 4 Pack

Suggested PAcks

Placement  ID#

Placement Last Name First Initial
PLACEMENT

--

--

Last Name

First Name M.I.

BILLING ADDRESS  (include Apt #, Box No, Suite, etc.)

SHIPPING ADDRESS IF DIFFERENT FROM ABOVE  (include Apt #, Box No, Suite, etc.)

Daytime Telephone

E-mail Address  (Univera uses this address to provide you valuable communications.)

City State

City State

–
Zip + 4

Evening Telephone

–
Zip + 4 County

CID #

/
Expiration Date

Name on Card

Card Number

PAYMENT INFORMATION

VISA ACHAMEXDISCMC
(Requires attached 
voided check)

Cardholder Signature                                        	 Date		
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Número del Artículo Descripción del Producto

100408 Paquete Básico De 3 

100395 Paquete Xtra™ Básico

106004
Paquete de 4 

Fundamentales

Fecha
      MES                     DÍA                               AÑO Número de Id. de Univera

 

--

--

Apellido

Nombre Inicial 2º nombre

DIRECCIÓN DE FACTURACIÓN (incluir Nro. de Apartamento, Casilla de Correo, Suite, etc.)

DOMICILIO DE ENVÍO, SI ES DISTINTO DEL ANTERIOR (incluir Nro. de Apartamento, Casilla de Correo, Suite, etc.)

Teléfono diurno

Correo electrónico (Univera usa esta dirección para transmitirle comunicaciones importantes.)

Ciudad Estado

Ciudad Estado

–
Código Postal + 4

Teléfono nocturno

–
Código Postal + 4 Condado

Id. del Patrocinador

Apellido del Patrocinador
Inicial  
nombre

ASOCIADO PATROCINADOR

Por el presente autorizo a Univera, Inc. a cobrar a mi tarjeta de crédito o 
mi cuenta corriente o de ahorros, los costos del Plan Conveniente 
mensual. Entiendo que (i) se harán retiros automáticos de instituciones 
financieras todos los meses que requerirán hasta cinco días hábiles para 
verificación de fondos; (ii) cualquier cambio de precios se reflejará en la 
facture de mi Plan Conveniente; (iii) mi participación es estrictamente 
voluntaria y seguiré recibiendo productos mensualmente a mi domicilio 
de envio designado; (iv) cambios o cancelaciones deberán hacerse 
mediante notificación por escrito con 15 días de anticipación y deberá 
incluir mi nombre, Nro. de ID de Univera y firma.

MES             	     DÍA 1          8           15            22

Pueden comenzar mi PLAN CONVENIENTE en

CONTRATO DEL PLAN CONVENIENTE (CLIENTES PREFERENCIALES SOLAMENTE)

Firma del titular de la tarjeta                                    	 Fecha		

Nro. de CID

/
Fecha de vencimiento

Nombre en la tarjeta

Número de tarjeta

INFORMACIÓN DE PAGO

VISA ACHAMEXDISCMC
(debe adjuntarse 
cheque cancelado)

Firma del titular de la tarjeta                                       	 Fecha		

Número del artículo Descripción del producto Cantidad Precio unitario Total

109170 agregar una donación Serve First™ de $5 por única vez (otros montos disponibles en Internet) $5

PRIMER PEDIDO: PARA ENVÍO INMEDIATO

Total

Total

PEDIDO REGULAR DEL PLAN CONVENIENTE: PARA ENVÍOS MENSUALES

*Se cobran cargos de envío e impuesto a las ventas (de ser aplicable) en el momento en que se tramita el pedido.

ENVÍE SU FORMULARIO COMPLETADO POR FAX A (877) 627-4747 O ENVÍELO POR CORREO POSTAL A UNIVERA, 2660 WILLAMETTE DRIVE NE, LACEY, WA 98516.

CONTRATO DEL CLIENTE / PLAN CONVENIENTE

Número del artículo Descripción del producto Cantidad Precio unitario Total

109170 agregar una donación mensual Serve First™ de $5 (otros montos disponibles en Internet) $5

SE PUEDEN OBTENER FORMULARIOS ADICIONALES EN INTERNET EN WWW.UNIVERAOFFICE.COM

 NRO. DE ARTÍCULO 107099 V4(01.11)

PAQUETES SUGERIDOS

ME ESTOY INSCRIBIENDO COMO:

Cliente
nn Entregas directas a su 
domicilio

nn Acceso personal para 
comprar en línea

Cliente Preferencial

nn Descuento aproximado de 10% en 
productos

nn Envios automáticos mensuales de 
productos a su domicilio 

nn Acceso personal para comprar en línea Nro. de ID del Asociado de Colocación

Apellido del Asociado de  Colocación
Inicial 

nombre
Colocación     
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