
 

BIENVENIDO A VINOMUNDO 
 
 

 
Nombre*:  ______________________________________________________________________ 

Apellidos*: ______________________________________________________________________ 

Correo electrónico*: _________________________________________________________________ 

Dirección exacta de  entrega*: ___________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Empresa en la que Labora: ________________________ Cargo:____________________________ 

Fecha de nacimiento:  _______________________________________________________________ 

 

MEMBRESIA PREMIUM 

Ud. recibirá una marca de vino distinta cada mes, exclusiva, que no está presente en el país, 
con un mínimo de añejamiento de 12 meses en barrica de roble, pudiendo ser Crianza, Reserva 
o Gran Reserva 
 

Tipo de Membresía*:    Premium2             Premium3             Premium4      Premium6    

          

Forma de Pago*:  Mensual   Anual  

 

Datos para facturación*: 

RUC / C.I.:   _________________________________________________________ 

Nombre/Empresa: _________________________________________________________ 

Dirección:  _________________________________________________________ 

Teléfono:  _________________________________________________________ 

Dirección mail envío de factura: __________________________________________________ 

 

Precios por tipo de membresía (Precios INCLUYEN  IVA) 

             Premium2 $76            Premium3 $111         Premium4 $143                   Premium6 $202         

 

*Campos obligatorios 



 
  

AUTORIZACION DE DÉBITO AUTOMÁTICO  
 
_______________________ 
Ciudad y Fecha 

 

 
Por medio de la presente, autorizo el cargo a la tarjeta aquí indicada, el valor de 
$_____________ por la suscripción de la membresía de Club Vinomundo, y entregar dicho 
valor a la empresa VINOEUROPA & MUNDO S.A.S. y me comprometo a mantener fondos 
suficientes en la cuenta para cubrir las operaciones. 
Este cargo solo podrá variar en la proporción en que aumentare el IVA o el ICE decretado 
por el gobierno para el producto objeto de la membresía 
 
 
Nombre completo:    ______   _____________________________________   
 
Cédula o RUC: _______________________________________  
 
Teléfono: _  ___________________   Celular:      ______________________ 
 
E-mail: _____________________________________________________________   
 
Seleccione su tarjeta de crédito: 
 

Diners  Mastercard     Visa  AMEX  Diners   
 
 
Fecha de caducidad: __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

 

 

 

Número de Tarjeta  

 

 

 

Declaro que conozco y acepto lo siguiente: 

 Que en caso de cerrar la tarjeta de crédito aquí  indicada, informaré a Club Vinomundo el nuevo medio de pago de 

mensualidad. 

 Que en caso de querer por algún motivo suspender el servicio y los pagos, deberé notificar a Club Vinomundo. con 90 

días de anticipación a que se haga efectiva la suspensión. 

 
 
 
 
 
 

________________________________________ 

Firma de Autorización (Titular de la tarjeta) 
 
 
Adjunto: 

*Copia de cédula de identidad  

 
 
 

 

                

 

  202




