
                                                
FORMULARIO DE SERVICIO AL CLIENTE 

 
Enviar a: MEMO, P.O. BOX 8863, CAMP HILL, PA 17001-8863 ∙ (800) 922-8079 ∙ FAX: (800)715-3590 ∙ www.memoco.com ∙ cc@memoco.com 

 
INSTRUCCIONES: POR FAVOR LEA E IMPRIMIR CLARAMENTE  

• INCLUYE UNA COPIA DE LOS INGRESOS DE PEDIDO DE DINERO que se adjuntan a los giros postales, manteniendo el original(s) para sus registros. 

• Una tarifa de procesamiento no reembolsable por giro postal se aplica a las solicitudes de fotocopia y reemplazo. Esta tarifa no reembolsable puede cambiarse sin previo aviso y se 
deducirá de cualquier solicitud de reemplazo si la tarifa no está incluida en este formulario. NO ENVIAR EFECTIVO. Pago aceptado por giro postal o cheque de caja a pagar a MEMO. (sin 
cheques personales) 

•  La tarifa por giros postales con un valor de $50.00 o superior es de $25.00.  La tarifa por giros postales .01-$49.99 es el 50% del valor del giro postal.  

• Se proporcionará una fotocopia si la tarifa de procesamiento está incluida y el(los) giro(s) postal(es) ha(n) sido o se ha cobrado.  

• Si el(los) giro(s) postal(es) no ha sido cobrado(s), un(s) giro(s) de reemplazo(s) solo se procesará si este formulario se completa y firma correctamente por el comprador del giro postal. 

• Si el(los) giro(s) postal(es) ha(n) sido dañado(s) o ya no es necesario para su propósito original, incluya el(los) giro(s) postal(es) original(es) con este formulario y correo a MEMO.  NO SE 
REQUIERE TARIFA Al devolver un pedido postal original para su reemplazo. 

• Esto NO es una parada de pago inmediata.  No se realiza una detención de pago en los giros postales hasta que se emita un reemplazo.  

• Permita hasta 20 días hábiles para el procesamiento de un pedido de dinero de reemplazo y hasta 10 días hábiles para fotocopias  

• MANTENER UNA COPIA DE ESTE FORMULARIO PARA SUS RECORDADOS. 
 
Información Del comprador: 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre        Número de teléfono durante el día    Correo electrónico 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección actual            Apt #/Suite 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad        Estado     Código postal  
 

Información del Giro postal: 
 

FECHA DE COMPRA NUMERO DE GIRO POSTAL CANTIDAD  PAGADO A 
NOMBRE DE LA TIENDA DONDE FUE 

COMPRADO 

1         

2         

3         

4         
 
 

Si los registros de MEMO Financial Services, Inc. y Subsidiarias indican que los giros postales anteriores no han sido cobrados y se me emite un reemplazo, autorizo a la Compañía a detener el pago 
de este giro postal. Además, acepto indemnizar y eximir a MEMO Financial Services, Inc. y Subsidiarias de cualquier y todos los pagos, pérdidas, daños, gastos y/o responsabilidades sufridos o 
incurridos por MEMO Financial Services, Inc. y Subsidiarias debido a mi autorización de detención de pago. Si el giro postal original vuelve a mi posesión, lo devolveré a MEMO Financial Services, 
Inc. y a las subsidiarias y usaré el nuevo giro postal proporcionado. Además, acepto devolver a MEMO Financial Services, Inc. y a las subsidiarias el monto de cualquier reemplazo dado por ella si 
este giro postal en cualquier momento se paga a través de la inadvertencia o supervisión o demanda al respecto hecha por un titular en su debido momento. 
 
_____________________________________________________________________                                                      _________________________________ 
FIRMA DEL COMPRADOR            FECHA DE HOY    
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