[image: image1.png]sieqr FORMULARIO DE INSCRIPCION Y CONTRATO PARA DISTRIBUIDORES

4 Monte Elbruz Num. 132 - &° Piso 01 800 FOR LIFE (01 800 367 5433)
Col. Chapultepec Morales Servicios al Distribuidor, linea de pedidos y fax corporativo

.. 11570 México DF.
RESEARCH" ,vvw.miradife.com

www.dife.com Onuevo  [Modificado [ Patrocinador te

INFORMACISN DEL SOLICITANTE _Sinuse usa bofgofoy resona fimemnie o i ds que fods o ops sean egbls.

efonico  N°de Distribuidor —

F

oha

Hombre del solleitante o compania (apelido/nombre/inicial) W Federal del Causanie o N° de Cadula de Idenidad

Salicitante adjunto (@pelido, nombre, ineial) G

al del Causants o N* de Cédula de Identidad

Bomialio/Calonia o vecindario/Cludad/Eslada/Codigo Postal

Marque lo que corresponda: [ Dentr e la ciudad [ Fuera del imite de la ciudad
Fais acimiento
Telétono Particuiar Bfono del Irabajo Telétono celurar W de fax
DOMICILIO PARA ENVIOS isirvass tnsr i su domiciia pars rvios s st do su domisiio pariusr) Domicilio electronico (E-mail)

Domiciio/Calonia o vedndanc/Ciudad/Eslado/Coaigo Postal

P o, maraue o que cortesponda: LIt e ks s s i CJFueradelos e deaciad

INFORMACION SOBRE EL MATRICULADOR (persons qus o inscriss en atita)

0 del domiciio para envios

Tomi

& del malriculador (Apelidolnombrefnicial N de distribuidor del mariculador N

Ghono

INFORMACION SOBRE EL PATROCINADOR _(soLiciTANTE: Su anisca dirscio) (WATRICULADOR: Uststtsns s ogein d celoar s ses soicants i cuslqisra ds aus ivle]
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Tombre del paire
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CUOTA DE INSCRIPCION

$250 pesos - Incluye un Paquete informalivo (kI para distribuidores nuevos

FORMA DE PAGO ___(ATENCION: 5i col cofciud o cots acompaiada o un pago de lainsaripeén, au disbucin pasars aulomaticamente a coidad de Cente y yana colficar pora recitr benge i comisense)

Tarjsta de crédito:  [JVisa [JMaster Card  [] Amarican Exprass Chaque o gira bancario: (] Efectiva:[]

Sirvase llenar la se ade cr

abajo s paga con ta

venciie

Hombre como aparece en la tarjeta

[ Ente privada
e del fidsiconiso . 0 Ente

iral d emisiones ad anénima

s inmueble:

sarametros del tralado de impuesios e

Parte ||I: Certificacion
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ste formulario no estan directamente
fe impuestos y
fo un c > agente de cambi
esle formulario a cualquier agente de

desembolsar

« Los ingr
s pero libr

efectuar pag

Cerlfica que soy mayr de edad (de acuerdo con las leyes del lugar en ef que resido) y que he leido atentamente los requisitos y condiciones que aparecen al dorso de esta Solicitud y
contrato; las normas y precedimisntos y ef plan ds compensacién de i,y me comprometo a observar todas las reglas establecidas en dichos documentos. QUIEN PARTICIPE EN ESTE
PLAN DE MERCADEO DE RED TIENE EL DERECHO DE CANCELAR EN CUALQUIER MOMENTO, SIN IMPORTAR EL IOTVO. LA CANCELACION DEBERA PRESENTARSE ALA
OFICINA PRINCIPAL DE LA COMPARIA POR ESCRITO DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES DESPUES DE LAFECHA DE ESTA TRANSACCION.

Firma del solicitante Fecha

Firma del solicitante adjunto Fecha

INFORMACION DEMOGRAFICA (o se requirs proporcionar

[Marque lo que corresponda: SEXO: [JMascuino []Femenino  EDAD: 180 [Jat-d0  [4150  [d51omas
ESTADO CIVIL: [] [JCasado  NUMERO DE HIJOS: enores de 12 afios 12-18 anos Ma

tainformacion, poro si 0 haca recibir un cupn por $3.0, que podrd uizaran su préximo padido do productos).

EDUCACION: (marqus el ivel que haya terminade) [ Escuela secundaria [ Vocacional [ Licenciatura [ Maestria [J De
RAZONES POR LAS QUE SE INSCRIBIO EN 4LIFE: [ Los produ
PASATIEMPOS: 1

unidad financiera [ Raz
2

Siese aniay por como o po fa  d1fe st sl ycontaro o i da complaor o poces:
o4 Cle ¥ o o Caicars prs 11 Bors A comaones. peerel

e nseteion. 1o eckimos a sl y o conete  os 30 i g I nscrpevn,so ditbudon peserd automateamerte o

“la

normacion contenida en este formulario se puade camblar sin aulorizon de su patrocinador solo durante los 10 primeros,dias g, partlr de Iq fegha de Inscripclon,




