
Candidate Payment Form 12//11/13  

 

  

 

 

 
Academia Acuariana de Capacitadores 

Correo: PO Box 1819, Santa Cruz, NM 87567 USA 

Correo electrónico: sjitk@kriteachings.org  505-629-0865, Fax: 505-753-5982 

 

Solicitud de Pago 
Por favor, seleccione el nivel que usted solicita : 

 Asociado 

 Profesional 
 Capacitador Principal 

KRI requiere una cuota de solicitud no reembolsable  para candidatos de $108 US Dollars. Por favor, elija 

un método de pago : 
KRI Acepta las siguientes Opciones de Pago:  

 PayPal (envia el pago a ATApayments@kriteachings.org) 

 Check para KRI (USA Funds and USA Banks ONLY) 

 Money Order (USA ONLY- NO Cash – Please make out to KRI)  

 Tarjeta de crédito (véase más adelante) 

 

Información para Tarjeta de Crédito  
Por favor escriba claramente! Todos los campos son obligatorios. 

Nombre: __________________________________________________________ 
(Por favor escriba claramente su nombre como aparece en la tarjeta) 

 

Dirección: _______________________________________________________________ 
(Dirección de facturación completo con zip o código de país-donde el banco envía su factura) 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

Teléfono #: ____________________________ 

 

Visa/MasterCard #: ______________________________________________________ 

 

Fecha de Expiración: ____________________  

 

CVC # (3 Últimos dígitos en el reverso de la tarjeta): _______________ 

 

Pago de candidato para la Academia Acuariana de Capacitadores 

 

Cantidad total en US Dollars: $108 

 
 

Adjunte esta forma a su solicitud o envia por fax para KRI: 505-753-5982.  
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