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لطفاً فرم تکمیل شده را به آدرس زیر ارسال نمایید:
 OTC Servicing Center, PO Box 526266, Miami, FL 33152-9819

رای سفارش محصولات بیشتر، لطفاً به پشت فرم مراجعه نمایید. لطفاً فرم تکمیل شده را در پاکت دارای تمبر ارائه شده که هزینه آن 
ازقبل پرداخت شده است، پست کنید.

در صورت سفارش دادن از طریق فرم سفارش، مجموع سفارش شما در سه ماه ای که فرم شما را دریافت میکنیم اعمال خواهد شد. 
به عنوان مثال، اگر فرم سفارش ، خود را در 29 ژوئن پست کنید، اما ما آن را در 1 جولای دریافت کنیم، مجموع سفارش شما در 

مزیت سه ماهه که از جولای شروع میشود اعمال خواهد شد، نه مزیت سه ماهه شما که در ماه ژوئن پایان یافت.

)OTC( 2022 محصولات بدون نسخه

فرم سفارش
مرحله 1. اطلاعات خود را در زیر تکمیل نمایید

مرحله 2. انتخاب محصول

تحت این مزایای OTC پول نقد ، چک ، کارت اعتباری یا حواله پولی پذیرفته نمی شود
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زیرمجموع )از طرف دیگر(

جمع سفارش

شماره عضویت ) بر روی کارت عضویت پیدا کنید(                      تاریخ تولد

نام                  نام خانوادگی                حرف اول نام میانی

شماره خیابان                     نام خیابان                  واحد/آپارتمان #

شهر           ایالت   کد پستی

در صورتی که آدرس جدید است در این مربع علامت بزنید. اختیاری( شماره تلفن روزانه  ایمیل* )

* با ارائه اطلاعات ایمیل/ شماره تلفن همراه، به ما اجازه میدهید که مکاتبات را از تلفن همراه* )اختیاری(
طریق ایمیل/ اس ام اس برایتان ارسال نماییم. نرخ پیام و داده ارائه دهنده خدمات 

تلفن همراه ممکن است اعمال شود.
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OneCare Connect فرم سفارش مزایای بدون نسخهOneCare Connect فرم سفارش مزایای بدون نسخه

لوصحم باختنا .2 هلحرم )داد همادا(

تحت این مزایای OTC پول نقد ، چک ، کارت اعتباری یا حواله پولی پذیرفته نمی شود.
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فرم سفارش جدیدی همراه با محصولات ارسال شده به دست شما میرسد و فرمهای اضافی را میتوانید با مراجعه به وبسایت 
www.caloptima.org/OneCareConnectOTC چاپ نمایید. لطفاً فرمها را در پاکت ضمیمه شده در انتهای این کاتالوگ 

ارسال نمایید.
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http://www.caloptima.org/OneCareConnectOTC
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