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MẪU ĐƠN ĐẶT HÀNG
SẢN PHẨM KHÔNG CẦN TOA (OTC) NĂM 2022

BƯỚC 1 - ĐIỀN THÔNG TIN CỦA QUÝ VỊ BÊN

BƯỚC 2 - CHỌN SẢN PHẨM
Chúng tôi không nhận tiền mặt, chi phiếu, thẻ tín dụng hoặc phiếu chuyển tiền cho phúc lợi Không Cần 
Toa này.

Mã số Sản 
phẩm Sản phẩm

Số 
lượng Đơn giá TỔNG
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Tổng phụ từ Mặt bên kia  $

Tổng giá trị Đơn hàng  $
Vui lòng gửi mẫu đơn đã điền đầy đủ  
thông tin qua đường bưu điện đến địa chỉ sau:
OTC Servicing Center, PO Box 526266,  
Miami, FL 33152-9819 
Để đặt mua thêm sản phẩm, vui lòng xem trang sau. Xin gửi mẫu đơn đã điền đầy đủ thông tin qua 
đường bưu điện trong phong bì đã trả sẵn cước phí đính kèm.
INếu quý vị sử dụng mẫu đơn đặt hàng để đặt hàng, tổng giá trị đơn hàng của quý vị sẽ được tính cho tháng mà 
chúng tôi nhận được mẫu đơn của quý vị. Thí dụ, nếu quý vị gửi mẫu đơn đặt hàng của quý vị qua đường bưu 
điện vào ngày 29 tháng 6, nhưng chúng tôi nhận được mẫu đơn vào ngày 1 tháng 7, tổng giá trị đơn hàng của 
quý vị sẽ được tính cho phúc lợi tháng 7, chứ không tính cho phúc lợi tháng 6 của quý vị.

Số ID Thành viên (trên thẻ ID thành viên của chương trình)        Ngày sinh

Tên       Họ            Tên đệm

Số đường      Tên đường              Số nhà/Dãy nhà

Thành phố             Tiểu bang      Mã số vùng

Số điện thoại Ban ngày
Vui lòng đánh dấu vào ô  
này nếu đây là địa chỉ mới

Số điện thoại Di động*  
(Không bắt buộc)

*Khi cung cấp địa chỉ email (thư điện tử)/số điện thoại di động của 
quý vị cho chúng tôi, quý vị đồng ý rằng chúng tôi có thể gửi thông 
tin liên lạc qua email/tin nhắn cho quý vị. Cước phí tin nhắn và dữ 

liệu của nhà cung cấp dịch vụ di động có thể được áp dụng.

Email* (Không bắt buộc)
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Mẫu đơn đặt hàng phúc lợi OneCare Connect Over-the-counter (OTC)

BƯỚC 2 - CHỌN SẢN PHẨM (tiếp tục)

Chúng tôi không nhận tiền mặt, chi phiếu, thẻ tín dụng hoặc phiếu chuyển tiền cho phúc lợi Không Cần Toa 
này.
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.Tổng phụ  $

Một mẫu đơn đặt hàng mới sẽ được cung cấp trong lô hàng của quý vị và có thể in thêm các mẫu đơn tại 
trang mạng www.caloptima.org/OneCareConnectOTC. Xin gửi mẫu đơn đã điền đầy đủ thông tin qua 
đường bưu điện trong phong bì đã trả sẵn cước phí đính kèm.

Mã số Sản 
phẩm Sản phẩm

Số 
lượng Đơn giá TỔNG

,

Mẫu đơn đặt hàng phúc lợi OneCare Connect Over-the-counter (OTC)

http://www.caloptima.org/OneCareConnectOTC
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