
Ordered by (Legible Handwriting)  /  Ordenado por (Usar letra de molde) 

Distributor ID#  /  # ID de Distribuidor Sponsor ID#  /  # de ID del Patrocinador

E-mail

Last Name / Apellido

Code
Código

Quantity

Cantidad

Total PN

Su Costo Total al Mayoreo 
(Cantidad x Costo al Mayoreo)Description / Descripción

DNA PACKAGE
ULTIMATE CLEANSER PACKAGE
PURA VIDA PACKAGE
XANTHIN
ALL NUTRITION
ALOE CLEANSER
ALL CLEANSER
SILVER DEFENSE
CELL DEFENSE
TAMANU OIL
ALL DIGESTION
THERMO FIT
ALL ENZYME
ALL OMEGAS
ESSIAC-T
FIBER CLEANSER
PURA VIDA
FOCUS
NATURA BROCHURE (20)
NATURA FLYER (100)
DNA BROCHURE  (20)
ULTIMATE CLEANSER BROCHURE (20)
XANTHIN BROCHURE (20)
PURA VIDA BROCHURE (20)
DVD “SALUD Y PROSPERIDAD”
PRODUCT ORDER PACK (25)
APPLICATION FORM PACK (25)

2001
2002
2004
1000
1002
1003
1004
1005
1006
1007
1008
1009
1012
1013
1014
1015
1016
1017
3201
3202
3203
3204
3205
3206
3210
3222
3223

100
50
100
25
20
20
12
12
13
20
13
25
20
20
20
13
25
25
00
00
00
00
00
00
00
00
00

$165.00
$78.00
$144.00
$36.00
$31.00
$32.00
$19.00
$19.00
$20.00
$31.00
$20.00
$37.00
$36.00
$31.00
$36.00
$22.00
$36.00
$35.00
$10.00
$  8.00
$10.00
$10.00
$10.00
$10.00
$10.00
$4.00
$4.00

PN

Dirección / Address

First Name / Nombre MI / Inicial

City / Ciudad State / Estado Zip / Código PostalTelephone / Teléfono Fax

Ship To (Fill out completely)  /  Enviado a (Completar toda la información)

Los Cheques y tarjetas de crédito deben estar a nombre del comprador

Product Order / Artículos Ordenados

Payment Method / Forma de Pago 

* Checks and Money Orders must not be used
   for Auto Shipment purchases. 
* Los cheques y Ordenes de Pago no deben
   usarse para compras de Auto-Envío.

Número de Cuenta

Nombre de la Cuenta

Firma del Tarjetahabiente (requerida)

Teléfono de Día

Expiración

Cheque Personal *

Orden de Pago*

Discover 

Mastercard 

Visa AMEX

Su Costo
al Mayoreo

(PN x Quantity) 

Agregar Manejo y Envío - Por Tierra
$5.00 o 6% del costo (el que sea mayor)

Servicio Aéreo de 2 días.tt

Impuesto de Ventas
Basado en el Precio Total Sugerido al Menudeo

OFFICE USE ONLY / PARA USO DE OFICINA

X

TOTAL 

Subtotal

Sólo en dólares U.S.A.

$

$

$

$

$

Firma

Signature Date

Orden Recibida Orden Pagada /

$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

Last Name  /  Apellido First Name / Nombre MI / Inicial

Teléfonos para órdenes: 1(800) 320-4540 • (562) 946-5212 
Tenga su ID y pago listos.
Fax: (818) 301-2684
Correo: 1670 South Grove Avenue, Ontario CA 91761
www.naturainternational.com

Orden de Producto al MayoreoProduct Order Form
Orders only: 1(800) 320-4540 • (562) 946-5212
Have your ID and payment  ready
Fax: (818) 301-2684
Mailing Address: 1670 South Grove Avenue, Ontario CA 91761
www.naturainternational.com

Total PN
(PN x Cantidad)

Your Total Wholesale Cost
(Quantity x Wholesale Cost)

Your Wholesale 
Cost

Personal Check

Money Order

Acount Number /

Account Name /

Day Phone /

Cardholder’s Signature (required) /
X

Expiration /
Código de Seguridad de 3 dígitos
3 Digit Security Code /

Checks and credit cards should be on buyer’s name

Add Shipping and Handling-Ground Shipping 
$5.00 or 6% of cost (whichever is greater)

2 Day Air Service. Add $20.00 more for 
every 6 products. Only the 48 states, USA.

Sales Tax
Based on total suggested Retail Price

Only in U.S. Dollars

Fecha

Rec’d Order Paid Order

$231.00
$110.00
$202.00
$51.00
$44.00
$45.00
$27.00
$27.00
$28.00
$44.00
$28.00
$52.00
$51.00
$44.00
$51.00
$29.00
$51.00
$50.00

Precio 
Sugerido Al 
Menudeo

Suggested Retail


