MEXICO

Fecha: / /

ACTUAL DIRECCION DE ENVIO DEL DISTRIBUIDOR

Fecha de nacimiento: No. de distribuidor:
Nombre completo del distribuidor. (mes/ dia / afio)
Direccion Ciudad Estado ZIP/C.P
Teléfono de casa Celular Correo electronico

NUEVA DIRECCION DE ENVIO DEL DISTRIBUIDOR

Direccion Ciudad Estado ZIP/C.P

Firma del Distribuidor FECHA

Para cambiar tu actual direccién de envié complete esta forma,
y enviela escaneada al correo administracion@rosiquel.com o enviela al fax:
MEXICO: 52-777-173309 ROSIQUEL S.A. de CV
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