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National Garden Clubs, Inc.                                           1AI                
                 FORMULARIO DE PAGO DIGITAL

EXÁMENES DE ESCUELAS/SIMPOSIOS

SCHOOLS AND SYMPOSIUM PAYMENT OF EXAM FEES(email)

NOMBRE DE DIRECTORA EEF/

NAME OF FSS CHM. 










PAIS/COUNTRY 



 EMAIL 






EEF/FSS, CURSO/COURSE NO.__________  o/or  SIMPOSIO/SYMPOSIUM           _______________
LUGAR/PLACE:










CLUB: 







FECHA/DATE 




CANTIDAD DE ESTUDIANTES RINDIENDO EXAMEN/

NUMBER OF STUDENTS TAKING EXAM  








PARA SIMP. CANTIDAD DE JUECES RINDIENDO/RENOVANDO/

FOR SYMP. NUMBER OF JUDGES TAKING EXAM/RENEWING  






US$ 5 POR CADA EXAMEN O RENOVACIÓN

US$ 5 EACH EXAM OR RENEWAL 


TOTAL
 
U$S 



ENVIAR DIGITALMENTE EL FORMULARIO A LAS OFICINAS CENTRALES DEL NGC/

EMAIL TO HEADQUARTERS: 
Lori Braun       lbraun@gardenclub.org
TELEFONO DE LAS OFICINAS CENTRALES/HEADQUARTERS TEL: 314 776 7574

Información de la Tarjeta de Crédito/Credit Card Information.

TARJETA/CARD   MASTER      VISA         OTRA    





NOMBRE/NAME  











NÚMERO/NUMBER  











FECHA DE VENCIMIENTO/EXPIRATION DATE  







CODIGO DE SEGURIDAD al dorso/SECURITY CODE on back  




 

0

0

0

0

0

0

0
SECRETARIA DE ESCUELA REGRESA POR EMAIL/SCHOOL SECRETARY RETURNS BY EMAIL


  

RECIBIDO EL PAGO/ FECHA

RECEIVED PAYMENT/ DATE    







 

Y AVISA A LA DIR NGC AI CORRESPONDIENTE/

AND ADVISES CORRESPONDING NGC IA CHM. NGC IA ACCREDITING/NGC IA SYMPOSIUM CHM
