~ FORMULARIO DE INSCRIPCIONY CONTRATO PARA DISTRIBUIDORES

@ - .
(g AV. Universidad #1571 - 2° Piso (01-800-367-5433) « D.F. (55) 5339 0150
transfer Col. Florida Del. A. Obregon Servicios al distribuidor, linea para pedidos y fax corporativo
MEXICO™ C.P. 01030 Mexmo, D.E
wtransierfaciormexico. com.mx ] Nuevo  [] Modificado [ Patrocinador telefonico Ntmero de distribuidor
INFORMACION DE SOLICITUD Por favor use un boligrafo y oprima fuertemente para que todas las copias queden claras. / /
Fecha
Solicitante o Compariia (Apellido/Primer Nombre/Inicial del Segundo Nombre) Registro Federal de Contribuyentes
Nombre del cosolicitante o persona contacto (Apellido/Primer Nombre/Inicial del Segundo Nombre) Registro Federal de Contribuyentes
Domicilio / Calle y nimero / N° de departamento Ciudad Estado Colonia Codigo Postal
( ) ( ) ( ) / /
Teléfono Particular Teléfono celular NUmero de fax Correo electrénico (E-mail) Fecha de nacimiento
DIRECCION PARA ENVIOS DEL DISTRIBUIDOR (Sirvase llenarlo si la direccion para envios es diferente de la direccion postal)
Domicilio / Calle y nimero / N° de departamento Ciudad Estado Colonia Codigo Postal
NO. DE CU ENTA O CLABE INTERBANCARIA (Para depositarle mensual la comision mercantil) ( )

Numero de télefono del domicilio para envios

|NFORMAC|0N DEL MATR'CULADOR* (Persona que lo inscribi6 en Transfer Factor México)
Daniel Alberto Bedolla Rodriguez 6821002 (33 36318261
Nombre de Matriculador Numero de identificacion del ~ Matriculador # Numero de teléfono

(Apellido/Primer Nombre/Inicial del Segundo Nombre ) ) . )
(SOLICITANTE: Su enlace directo de linea ascendente) (INSCRIPTOR: Usted tiene la

INFORMAC'ON DEL PATROC'NADOR* opcién de colocar a este solicitante en cualquier nivel)
Daniel Alberto Bedolla Rodriguez 6821002 ( 33 36318261
Nombre de Patrocinador Numero de identificacion del Distribuidor # Numero de teléfono

(Apellido/Primer Nombre/Inicial del Segundo Nombre )

ENViO AUTOMATlCO CLUB PREMIER  (OPCIONAL: Indique aqui el Pack Premier que usted quiere para su envio automatico )

Nimero de Item Nombre del producto Cantidad Puntos Precio al por mayor Precio al detalle sugerido

Mi envio Premier se activara Mi envio Premier se activara O Mi envio Premier se activara / / SUBTOTAL
todos los dias 10 de cada mes todos los dias 23 de cada mes empezando el :
Mes  Dia  Afio ENVIO Y MANEJO
INFORMACION DEL PAGO
[ MasterCard U visa LVA.
TOTAL
Numero de tarjeta de crédito ¢ débito para el cargo de su Pack con Auto Envio Fecha de expiracion Nombre que aparece en la tarjeta

[ Autorizo que se efecttie el cargo a la tarjeta en caso de no tener un volumen personal de 100 puntos el la fecha indicada.

(] Manifiesto que entiendo los términos del Club Premier y autorizo a Transfer Factor México para que Firma del tarjetahabiente,
realice el cargo correspondiente a la tarjeta

DATOS FISCALES DEL DISTRIBUIDOR INDEPENDIENTE

Transfer Factor de México, S. De R.L. De C.V. Esta constituida y regida bajo la legislacion mexicana, situacion por la cuél se encuentra obligada a trasladar y retener el impuesto al valor agregado (IVA)
y de retener el impuesto sobre la renta (ISR), en su caso de acuerdo a las disposiciones fiscales aplicables y vigentes; asi mismo todo; asi mismo todo distribuidor independiente debera estar inscrito en
el registro federal de contribuyentes (RFC) a efecto de poder cobrar sus comisiones mercantiles.

R.F.C. C.URP.

Régimen fiscal al que esta sujeto

Favor de anexar copia de su cédula fiscal

Certifico que soy mayor de edad (segun las leyes del estado en que resido). He leido cuidadosamente los términos y condiciones que aparecen al dorso de esta Solicitud y Contrato, las Politicas y Procedimientos

y el Plan de Remuneracion de Transfer Factor México, y acuerdo observar todos los términos establecidos en dichos documentos. UN PARTICIPANTE DE ESTE PLAN DE MERCADEO MULTINIVEL TIENE EL
DERECHO A CANCELAR EN CUALQUIER MOMENTO, SIN IMPORTAR LA RAZON. LA CANCELACION DEBE ENTREGARSE POR ESCRITO A LA OFICINA PRINCIPAL DE LA COMPANIA DENTRO DE TRES DIAS
HABILES DESPUES DE LA FECHA DE ESTA TRANSACCION.

Firma del solicitante Fecha

Firma del cosolicitante Fecha

NOTA IMPORTANTE

Complete y envie su Solicitud y Acuerdo a Transfer Factor de México por correo o por fax para finalizar el proceso de inscripcion de distribuidores. Si no recibimos su Solicitud y Acuerdo dentro de los 30 dias de la inscripcion, su licencia de
distribucion caducara y usted se convertira automaticamente en cliente y ya no tendra derecho a recibir bonificaciones ni comisiones.

Términos y condiciones al dorso Blanco - Transfer Factor México Amarillo - Solicitante Rosado - Patrocinador
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