
 
 

MAG MEDICAL & SPA   
 

 

Imprima esta forma y envíela  
por fax al  (55) 5751.7534 Orden de Pedido 

 
 
Fecha_______________________ 
 
 
 

  

Nombre 
 

RFC  

 
 

  

Dirección  
 

Ciudad, Estado  

 
 

  

Codigo Postal . Pais                         Teléfono / Fax e-correo  
 

Cant Descripción Precio Importe 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  

Forma de Pago Subtotal  

  Visa      Master Card    Amex     Amex 6 meses sin int. Envio  (1)   

 
 

 Banamex 6 meses sin int.    Deposito Bancario  **  ______________ Total  

 
No de Tarjeta          Fecha de vencimiento            Dígito verificador * 

                                    
     

Nombre en la tarjeta 

 
 

Firma de tarjetahabiente 
 

                              
Av. 515 No. 44 Unidad Aragón. México, D.F. 07969  Tel (55) 5760.0124  * 3184.5164  Fax (55) 5751.7534 

www.magmedical.net     info@magmedical.net 
Lunes a Viernes 9:00 a 18:00 hrs.  Fax 24 hrs. 

 
 
 

* Amex 4 dígitos en la parte media al frente.  
  MC  VISA 3 dígitos junto a la firma. 
 
**  Anexar comprobante de depósito. 



 
 
CUENTAS DE CHEQUES MAG MEDICAL & SPA SA DE CV 
 
 
BBVA BANCOMER  0160728985   CLABE  012 1800 016072 89856 
 
BANAMEX                2084376003  CLABE 002 1800 208437 60036  
 
**** 
 
LAS COMPRAS A 6 MESES SIN INTERESES APLICAN PARA COMPRAS MAYORES A $ 6,000.ºº PESOS 
 
VALIDO SOLO PARA TARJETAS EXPEDIDAS EN MÉXICO 
 
 
(1) CARGOS POR ENVIO 
 
ENVIOS NACIONALES 
SOBRE CON ACCESORIOS HASTA  1KG DE PESO  $ 150.ªª PESOS 
CAJA CON EQUIPO HASTA   5 KG DE PESO $ 250.ººº  PESOS 
 
----------------------- 
 
ENVIO INTERNACIONALES 
SOBRE CON ACCESORIOS HASTA  1KG DE PESO  $ 25.ºº USD 
CAJA CON EQUIPO HASTA   5 KG DE PESO $ 50.ºº USD 
 


