                  AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO PARA COMPRA DE PRODUTOS HERBALIFE

DE:

PARA:   HERBALIFE INTERNACIONAL DO BRASIL LTDA

AUTORIZO O DÉBITO EM MINHA CONTA NO CARTÃO:

(    )  DINERS CLUB

(    )  CREDICARD/MASTERCARD

(    )  VISA

NOME DO TITULAR DO CARTÃO:____________________________________________________

NÚMERO DO CARTÃO:________________________  VALIDADE:__________________________

VALOR DO PEDIDO/COMPRA:__________________

NÚMERO DO PEDIDO: _________________________

LOCAL:______________________________________   DATA:_______________________________

                               ________________________________________________

                              ASSINATURA DO TITULAR DO CARTÃO DE CRÉDITO

