
SOLICITUD PARA EL DISTRIBUIDOR

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE:
Nombre Segundo nombre Apellido Género

⃝ Hombre
⃝ Mujer

Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa) Teléfono móvil o de casa Correo electrónico (E-mail)

Dirección de facturación Ciudad Estado Código Postal

INFORMACION DEL ENROLADOR: INFORMACION DE COLOCACIÓN: INFORACIÓN PRESENTADOR
Nombre Enrolador ID Enrolador Nombre colocación ID Colocación Nombre Presentador ID Presentador

SELECCIONA TU PAQUETE DE ENROLAMIENTO:
⃝ Solo membresía: $50 ⃝ Paquete Express: $100 ⃝ Power Pack: $300 USD

No tiene derecho al plan de pago. Acceso al plan de pago sin el Power Start Obtén todos los privilegios del plan de pago.
Membresía anual de $50 USD Membresía anual de $25 USD. Membresía gratuita de por vida.

SELECCIÓN DE LOS PRODUCTOS DE TU ORDEN DE ENROLAMIENTO:
Cantidad Nombre del producto Precio

Total: $
DIRECCION DE ENVÍO: ⃝ Misma que la dirección de facturación
Dirección Ciudad Estado Código Postal

INFORMACION DE PAGO:
⃝ Visa     ⃝ MasterCard     ⃝ Discover

Número de tarjeta (16 ó 15 dígitos) Fecha Vencimiento (mm/aa)

Nombre en la tarjeta Código Verificación (CVV)

Firma del Titular

⃝ Certifico que la firma es mía y que soy el titular de la tarjeta aquí nombrada.  Autorizo a Ardyss para cargar mi tarjeta para mi pedido inicial.


