
Programa de Descuento 
Familia Militar

Después de un divorcio o separación, las familias sienten la tensión de los despliegues 
militares, traslados y la crianza compartida a larga distancia. El sitio web de 

OurFamilyWizard® puede ofrecerles una forma de mantenerse en contacto, compartir 
información y mantener a todos involucrados. A luz de estos desafíos únicos, 

OurFamilyWizard ofrece suscripciones a un precio reducido para familias de militares.

Por favor, siga las instrucciones que figuran a continuación cuando solicite un 
Descuento de Familia Militar OurFamilyWizard. Si tiene alguna pregunta no figurada 

en estas instrucciones, comuníquese con nuestro equipo de servicio al cliente al 
(866) 755-9991 o info@ourfamilywizard.com.

Instrucciones para la Aplicación

• ¿Quiénes son elegibles? Los veteranos militares y en servicio activo pueden solicitar el Descuento de Familia 

Militar OurFamilyWizard. El padre o madre militar debe ser el que presente la aplicación y deberá proporcionar 

documentación de respaldo (como una forma DD-214 u órdenes actuales) para verificar su estado militar.

• ¿Cómo funciona? Si un padre/madre compra su cuenta, el otro padre/madre recibirá una suscripción gratuita de igual 

duración. Cualquiera de los padres puede ser el que compre su suscripción O reciba la suscripción gratuita.

• Información de Contacto: Los solicitantes deberán completar todos los campos de contacto requeridos en la 

aplicación para poder procesar la petición. Proporcione un número de teléfono y/o correo electrónico para el otro 

padre/madre. Esta información es necesaria para que OurFamilyWizard pueda conectar las cuentas correctamente.

• Duración de la subscripción: Si el solicitante debe comprar la subscripción, seleccione que el solicitante pagará la 

subscripción por la duración deseada. Las opciones de cuenta que figuran en esta aplicación incluyen 5GB de espacio 

de almacenamiento. Si el padre/madre no-solicitante ya ha comprado una subscripción, la subscripción gratuita se 

igualará con la duración y los detalles de la suscripción de ese padre/madre.

• Información de pago: Si se acepta la aplicación, la información de la tarjeta de crédito otorgada en este paso será 

cargada con la opción de suscripción seleccionada (más cualquier impuesto aplicable). Si el solicitante desea la 

suscripción gratuita y el otro padre/madre ya ha comprado su propia suscripción, ingrese “El Otro Padre Pagó” en el 

campo de “Número de tarjeta de crédito” y deje el resto de los campos de facturación en blanco.



Solicitante (Padre/Madre Militar)

*Nombre y Apellido(s):

*Dirección Postal:

*Teléfono: *Email:

*Ciudad: *Código postal:*Estado:

Otro Padre o Madre:

Nombre(s) de hijo(s):

Facturación

Referido/a por:

Descuento de Familia Militar

Escriba claramente o llénelo electrónicamente y envíe por correo electrónico 
los formularios completados y la documentación a:

info@ourfamilywizard.com
* denota campo requerido

ESTADOS UNIDOS

*Duración de Subscripción (seleccione uno): 1-Año ($111.97) 2-Años (194.98)

*Número de tarjeta de crédito:

*Nombre en la tarjeta:

*Fecha de expiración: *Código CVV:

Dirección de facturación:
(si es diferente a la dirección 

posta indicada arriba)

*(Firma autorizada) *Fecha:

Una vez que recibamos la solicitud y documentación, por favor permita hasta 5 días hábiles para recibir una respuesta. Suscriptores 
existentes recibirán un notificación por email y suscriptores nuevos recibirán un email de bienvenida tras la aprobación.

Si se acepta su solicitud y usted es el padre/madre que está comprando una suscripción, 
la información de la tarjeta de crédito otorgada será cargada por la duración de la 

suscripción seleccionada.

*Nombre y Apellido(s):

Dirección Postal:

*Teléfono: *Email:

Ciudad: Código postal:Estado:
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