DISTRIBUIDOR INDEPENDIENTE
ORDEN & ACUERDO

ForMor Colombia - web: www.formor.com « email: amckenzie@formor.com - fax: 1-501- 336-0153

FECHA /[ IIIIII"IIIIIIIIIIIIIIII"IIIIII‘
M D A ID DEL PATROCINADOR NOMBRE DEL PATROCINADOR POSICION OPCIONAL
informacion del aplicante (por favor, escriba claro)
|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|‘IIIIII‘
NOMBRE (APELLIDO, NOMBRE. - TAL COMO DEBERIA APARECER EN SUS PAGOS) SU NUMERO DE MEMBRESIA
|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||
DIRECCION DE RESIDENCIA
|IIIIIIIIIIIIIIII||I||IIII| II_|II+|III|
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL NUMERO DE TELEFONO
|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||II_|II+|III|
EMAIL NUMERO DE FAX
DlRECCION DE ENVIO [C] SELECCIONE SI LA DIRECCION DE ENVIO ES LA MISMA DE RESIDENCIA.
|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||
DIRECCION
I T I - T v A
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL M D A
# cédigo articulo bv precio
N623 | Nobel 25 $42.00
612 | Cardio Cocktail -32 oz 50 $86.00
213 | Cardio Pack 50 $96.00
295 | Argenix 20 $45.00
299 | NutraGenix 20 $46.00
625 | Multivitaminas para Ellas 25 $38.00
626 | Multivitaminas para Ellos 25 $38.00
153 | Neuro 911 19 $32.00
175 | ProFactor de Vainilla 19 $52.00
111 | Plata Coloidal Concentrada 19 $31.00
282 | Paquete de Limpieza 20 $45.00
728 | Microfibra 14 x 14 (Color oscuro) 10 $24.00
Otros productos (por favor especifique abajo)
PARA USO INTERNO EN OFICINA UNICAMENTE TOTAL A PAGAR
Unicamente distribuidores de ForMor pueden vender
ORDEN# | | | | | | | productos ForMor o inscribir Distribuidores.
RECONOZCO QUE HE LEIDO CUIDADOSAMENTE Y CONFIRMO QUE ESTARE SUJETO(A) AL ACTUAL Y FUTURO método de pago la informacion requerida en la casilla correspondiente
/| | TERMINOS Y CONDICIONES DEL DISTRIBUIDOR. AUTORIZO FORMOR INC, A USAR MI CUENTA DE BANCO O TARJETA
O || DECREDITO PARA PAGAR POR ESTA ORDEN Y FUTURAS ORDENES, INCLUYENDO AUTOENVIO, GASTOS DE ENVIO,
¢ | | GASTOS DE MANEJO E IMPUESTOS. AUTORIZO LA ENTREGA DE PRODUCTOS ADQUIRIDOS EN LA DIRECCION ) , .
LLI1 | MENCIONADA ARRIBA, ALO CUAL PUEDE NO SE DIRUIDA A MI PERSONALMENTE O EN MI DIRECCION DE CUENTA. [ COMISIONES - Confime su saldo L1 TARJETA DE CREDITO - complte informacion
@)
Lo O visa (] MASTERCARD (1 DISCOVER (] AMERICAN EXPRESS
<|| FIRMA:
g NUMERO DE TARJETA: EXP:
= FECHA:
NOMBRE DEL PROPIETARIO: CODIGO SEG:




