Copia Blanca: Casa Matriz - Ada, OK Copia Amarilla: Asociado Copia Rosada: Miembro

MARQUE UN _Paj i ® Parausode
SOLO CUADRO U Pre-Paid Legal Services®, Inc. rauso!

U Pre-Paid Legal Casualty™, Inc. solamente

U Pre-Paid Legal Services of Tennessee, Inc. | cwa

U Pre-Paid Legal Services, Inc. of Florida

U National Pre-Paid Legal Services of Mississippi, Inc.
O Legal Service Plans of Virginia, Inc. | MODE

U Ohio Access to Justice, Inc. | pLan

administered by Pre-Paid Legal Services®, Inc.

FOB

FRAN
. . o MARQUE TODOS LOS Q Standard Plan O Expanded Plan GR#
Pre-Paid Legal Services®, Inc., and subsidiaries Q Commercial Drivers Legal Plan ($25 Enrollent Fee)
Corporate Offices: P.O. Box 145 = Ada, OK 74821-0145 Q Law Officers Legal Plan Q Exp. Law Officers Legal Plan  *Notodoslos planesestan
e oA Q Home-Based Business Plan (1st time enrollee)  entodoslosestados.
Se requiere una cuota de ingreso de $10, no reembolsable. 0 HBB Rider only (must be same payment method as Expanded Plan)
QO Legal Shield Q Other* IR (]

Use Letra de Imprenta

Siseleccionaungiro bancario . .
Fecha de Hoy | / | / | | | electrénico como su opcién de pago, § #Asignado del Asociado
sucuentaseragiradaen estafecha 8 ;
Mes Dia Afio oalrededor de estafecha. 3 Nombre del Asociado Vendedor
No. de Sequro Sélo paraelusointerno de PPLSI. L #de Seguro Social del Asociado Vendedor (si tiene licencia)
s " | g | | - | - | | | Nuestra péliza de privacidad esta % ) ) R .
ocia disponible al pedirlo. Il # de Licencia de Asociado en Florida
5
Nombre  Apellido Bl Teléfono de Trabajo
5

Firma del Asociado X

Nombre Inicial
Direccién #de Solicitante: Entiendo que el contrato escrito propone los términos de mi membresia, incluyendo cualquieras
Apartmento exclusiones o limitaciones, y acuerdo cumplir con el mismo. Ademas, entiendo que la compafiia me enviara el
Namerode contrato por escrito a la direccién aqui indicada dentro de los préximos catorce dias. Sino he recibido mi contrato
calle en ese lapso de tiempo, entiendo que es mi responsabilidad de llamar a las Oficinas Centrales de Pre-Paid Legal
Services, al 1-800-654-7757 para obtener una copia. El contrato escrito, junto con esta solicitud, constituyen el
Cuidad convenio completo entre la compafiiay el miembro con respeto a la membresia, y no hay convenios, acuerdos,

garantias ni representaciones fuera de los aqui asentados y en el contrato de membresia.

Estado ___ Codigo +4 En Florida, cualquier persona que deliberadamente presente una declaracién de indemnizacién 6 una solicitud
Fecha‘de conteniendo informacién materialmente falsa, incompleta 6 errénea concerniente a un hecho material con intencién
l\Nllacmt])Iemo del | / | / | | | de perjudicar, estafar 6 engafiar a un asegurador sera culpable de un delito mayor de tercer grado.
lempbro
Mes Dia Afo Reconozco en este fecha haber comprado este plan enlacuidadde _
Conyuge Apellido en el estado de . Certifico con firmar este plan estar residiendo legalmente en los
Estados Unidos de Norteamérica.
Inicial . .
Nombre Firmadel Solicitante X
Teléfono de Mes / Dia / Afo
| LR ee ] ] - |/
Trabajo Dependientes : _
Teléfono de Apellido/Nombre/Inicial Fechade Nacimiento
Casa L P
Apellido/Nombre/Inicial Fechade Nacimiento
Correo electrénico
O No deseo recibir actualizaciones por e-mail de PPLSI sobre mi membresia. (jSu Apellido/Nombre/lnicial Fechade Nacimiento

privacidad es nuestra prioridad! PPLSI no vendera su direccion de e-mail ni
informacién personal de ninguna indole a terceros.)

Seleccione el método de pago que prefiera de los aqui indicados.
Su cuenta de tarjeta de crédito o su cheque es su recibo. X
Q Giro Mensual o Anual Complete para Opciones #1 o #2:

. » . P . . . . IRO BANCARIO O TARJETA DE CREDIT
Autorizacion para Transferencias electrénicas para los Pagos a la Cuota: Por éste medio autorizo a Pre-Paid Legal SIRO CARIOO J < o

Services®, Inc., a hacer retiro de mi cuenta de ahorros/cheques de la institucion financiera aqui nombrada. Acuerdo que si

N . ) A i . N o, GiroMensual/Anual
culaquier cargo no se honrara, sea intencionalmente o inadvertidamente, Pre-Paid Legal Services®, Inc., no correrd ningun Cantidad del Cobro $
riesgo. Esta autorizacion permanece en efecto hasta que Pre-Paid Legal Services®, Inc., reciba mi notificacion por Cuotade Ingreso $
escrito revocando dicha autorizacién. (Unasélavez)

Total adjunt
Nombre del Banco No. de Cuenta cr?e?]uiz Jguirr]o(:)g:tral $|I|_|—_|
(Institucion financiera) o o 6 cobrado atarjeta
No. de Transito de la Instituicon decrédito

Firma del propietario de X
la cuenta Bancaria

DirecciéndelBanco

Reconozco que mi primer cobro incluird $10
para cubrir mi cuota de inscripcion, si fuese

Cuidad Estado Codigo a .Cuenta de Cheques a . Cuenta dg Ahorros aplicable.
(Adjuntechequedelacuenta.) (Adjunteverificacion)
a Pago anual/mensual con Tarjeta de Crédito (Su cuenta sera girada en o alrededor del dia 15 6 25 de cada mes.) 1 Cobro Directo Anual

Deseo pagar con tarjeta de crédito hasta revocar esta autorizacion por escrito. Deseo pagar anualmente por cheque.

Cheques a favor de Pre-Paid Legal

No. de Tarjeta | | | | | | | | | | | | | | | Egﬁz?mci'gnto | | | (Mes/Afio) Services, Inc.
Firma del Duefio de la Tarjeta X O MasterCard { Visa O Discover O AMEX Sumaadjmta:

*Debera incluirse el pago del primer afio.
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