
IADC Publications
P.O. Box 4287
Houston, TX 77210-4287, E.U.A.
Teléfono: 1/281-578-7171
Fax: 1/281-578-0589
Correo Electrónico:
publications@iadc.org

FORMA PARA HACER
PEDIDOS DE PUBLICACIONES

DE IADC

FAVOR DE ESCRIBIR A MAQUINA O A MANO EN LETRAS DE MOLDE

PASAR LA CUENTA A:
Nombre_______________________________________
Compañía ____________________________________
Dirección_____________________________________
_____________________________________________
Ciudad_______________________________________
Edo., Depto. o Pcia.__________ Zona Postal _______
País _________________________________________
Teléfono _____________________________________
FAX: _________________________________________
Casilla Postal (si se requiere) ____________________

ENVIAR A: (Sírvase indicar la dirección de la calle)
Nombre _____________________________________
Compañía ___________________________________
Dirección____________________________________
____________________________________________
Ciudad ______________________________________
Edo., Depto. o Pcia. __________Zona Postal_______
País_________________________________________
Teléfono ____________________________________
FAX:________________________________________
Miembro de IADC No. _________________________

Descripción Cantidad Precio por
Unidad

Precio
Total

Cargo por transferencia bancaria (si es aplicable) 1 US$20,00

INSTRUCCIONES PARA HACER EL ENVIO

UPS GG Por Tierra   GG Día Siguiente   GG 2 Días
Federal Express         GG Día Siguiente   GG  2 Días
Cuenta de Federal Express No. ______________
DHL Express GG

Envió _______________________________
Manejo y Empaque __________$US3,00___
Subtotal_____________________________

TOTAL_______________________________

Información Para Hacer el Pago

GG  Pago Anexo (Cheques Pagaderos a IADC)
GG   Enviar Factura a mi Empresa (Miembros de IADC Solamente)
GG  Transferencia Bancaria
GG  Favor de Cargar a mi Cuenta de:

GG American Express GG Master Card GG  VISA

No. de la Tarjeta________________________________________ Fecha de Expiración __________

Nombre que Aparece en la Tarjeta _____________________________________________________

Firma _____________________________________________________________________________


