
Envíe:	 Este certificado original completamente lleno con el recibo de farmacia original del medicamento Limbrel, en donde el precio de compra y la 
fecha estén circulados.  El número de receta tiene que estar presente en el recibo de despacho.  No se aceptarán recibos de cajas registradoras.

Envíe a:	 Limbrel Rebate, Dept # PR0-7092, PO Box 472, Scottsdale, AZ 85252-0472
Reciba:	 Un cheque de reembolso por la cantidad que pagó de deducible, hasta $25.00.   

Permita de 6 a 8 semanas para envío.

Materiales tienen que ser recibidos en o antes del 5/31/2013. No se aceptarán duplicados o reproducciones de éste certificado. Requisiciones de grupos no serán aceptadas. Oferta válida sólo en USA y Puerto Rico. Un Reembolso de Limbrel por sobre, no puede exceder la cantidad del 
deducible pagado. Esta oferta no es válida en Massachusets y donde la ley lo prohíba, por impuestos o restringida por alguna razón. Esta oferta no se puede combinar con DesignRx, cupones, ofertas de descuento, ofertas de reembolzo u otras ofertas similares. Se permite 
solo 2 reembolzos por ano por paciente. Este Reembolso no es válido para reembolso bajo programas de Medicare, Medicaid o programas Federales o Estatales similares. Esta oferta está sujeta a modificación o cancelación sin previo aviso y no será honrada si es sometida de manera 
fraudulenta o incompleta. Los manufactureros de Limbrel se reservan el derecho a no aceptar el certificado de Reembolso por cualquier razón, incluyendo, pero no limitada o sospecha de fraude. Limbrel es un medical food con receta para el manejo clínico dietético de los procesos 
metabólicos de la osteoartritis bajo la supervisión de un Médico. Información completa del mismo está disponible en www.limbrel.com.

CERTIFICADO DE REEMBOLSO POR CORREO EXPIRA: 3/31/2013 No es valido en combinación con otras ofertas de DesignRx
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Nombre

Dirección

Ciudad				                                  Estado	           Zip Code

Edad	               	      Sexo:	 M               F	                   Teléfono

E-mail 
			                             

Nombre de Médico

Pueblo donde trabaja el Médico 

VÁLIDO SOLAMENTE PARA UNA 
RECETA DE 60 CÁPSULAS. NO SE 
PREMITEN SUBSTITUCIONES.

EN UNA  
RECETA DE 
LIMBREL 
(250-50mg or 500-50mg) 

AHORRE HASTA  

$25
AHORRE HASTA  

$25
(Al proveer su correo electrónico (email), usted está de acuerdo en recibir correspondencia relacionada a Limbrel.)

He cumplido con todos los términos de ésta oferta:
(requiere firma o signatura)


