Life PARA EL DISTRIBUIDOR

Nombre Segundo nombre Apellido Género
(O Hombre
O Mujer
Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa) Teléfono movil o de casa Correo electrénico (E-mail)
Direccién de facturacion Ciudad Estado Cddigo Postal
Nombre del enrolador ID Enrolador Nombre del Sponsor (Colocacidn) ID Colocacién
(O Paquete Junior $350,000 (O Paquete Profesional: $670,000
Acceso a solo 7 de las 9 formas de pago. Obtén todos los privilegios del plan de pago.
Incluye membresia de $66,000 Incluye membresia de $66,000
Cantidad Nombre del producto Precio
Total:|$
(O Misma que la direccién de facturacién
Direccién Ciudad Estado Cadigo Postal

OvVisa (O MasterCard () Efectivo $ ))))

Firma de Inscripcidn



