SUBSCRIPTION
D YES, | would like to renew my subscription to New Ag International. NE
English edition, annual subscription price: Euros 120. TERNATIONAL

My payment method: D Please invoice
_ Your delivery details (BLOCK CAPITALS PLEASE)
D Debit my:
Name:
D Mastercard D Visa Job Title:
Card Number: Company/Organisation:
. ‘ Address:
Card Expiry Date: Security Code*:
Signed: Post Code:
*Last 3 digits appearing on the back of your credit card. C(l)untry:
Tel:
If your credit card billing address is different to that Fax:
shown please supply address separately. Email:

If you wish to pay by bank transfer, please phone Nature of Business:

or fax for our bank details first. EU VAT Registsration No:

(VAT/TVA/BTW/MOMS/MWST/IVA/FPA)

NOW RETURN THIS FORM BY MAIL OR FAX TO:
New Ag International Sarl , UK Representative Office, Suite 226, Surrey House, 34 Eden Street, Kingston KT1 1ER UK
T: +44 (0)208 481 3740. F: +44 (0)208 549 7644. Email: newag@newaginternational.com

FORMULARIO DE SUSCRIPCION

D Si, Me gustaria suscribirme a New Ag Internacional en Espariol. NE TERNATIONAL

Precio de la suscripcién anual: US$95.

Mi método de pago:: Sus datos para enviar la revista
. (POR FAVOR, USE LETRAS EN MAYUSCULA)
D Descontar desde mi:
Nombre:

D Mastercard D Visa Cargo:

Nomero de Tarjeta: Empresa/Organizacién

) Direccion:
Fecha de Vencimiento: Cédigo de seguridad:
Firma: Cédigo Postal:
Si su direccién de facturacién de la tarjeta de crédito es Pais:
distinta a su ddireccién postal, por favor indiquela Tel:
por separado. Fax:

Email:

Si desea pagar por transferencia bancaria, solicitenos por
teléfono o fax los datos de nuestra cuenta bancaria. Tipo de Negocio:

N° de Registro EU VAT:
(VAT /TVA/BTW/MOMS/MWST/IVA/FPA|
ENVIENOS ESTE FORMULARIO POR EMAIL O FAX:

New Ag International Sarl , UK Representative Office, Suite 226, Surrey House, 34 Eden Street, Kingston KT1 1ER UK
T: +44 (0)208 481 3740. F: +44 (0)208 549 7644. Email: newag@newaginternational.com

D Por favor, enviar factura.
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