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        RosiqueL S.A. de CV. REGISTRO DE DISTRIBUIDORES
          Cerezos 20 BIS   Tel:  777-3720127  Fax: 777-3173309  
          Lomas de San Antón www.rosiquel.com.mx

          Cuernavaca MOR. C.P 62020 
             No. de Distribuidor :________________

DATOS DEL DISTRIBUIDOR            Fecha: ____________
    

                                                                                               Fecha de Nacimiento:              RFC:
Nombre         Apellidos                               

            
Teléfono casa                Celular   Correo electrónico

DATOS PARA EL ENVÍO DE LA MERCANCÍA AL DISTRIBUIDOR   

Dirección Ciudad

_____________________________________________________ _____________________     __________________
Colonia Estado              CP

INFORMACIÓN DEL INSCRIPTOR (Persona que te inscribe)

              /                          /
Nombre de la persona que inscribe (Nombre / Apellidos)                      No. del que te inscribe                 Numero de Teléfono

INFORMACIÓN DEL PATROCINADOR (APLICANTE: enlace directo ascendente) (INSCRIPTOR: otro nivel que el primero)

             /      /        
Nombre del patrocinador (Nombre / Apellidos)                       No. del patrocinador                 Numero de Teléfono

CARGO POR MEMBRESÍA ANUAL:         $10 USD  (agregar la membresía al primer pago)

AUTO ENVIÓ (El auto envió es requerido para participar en el plan de compensación de ROSIQUEL)

 Fecha de deposito a Rosiquel: /_____/ # Producto  Producto Cantidad Puntos Precio
 Fecha de cargo a tarjeta asignada:   DIA 1001 diet-pro 10 170.00$                          

1002 men-pro 10 175.00$                           
    TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA 1003 *facialet 11 185.00$                           
*Información para hacer las transferencias 1004 inner-pro 11 175.00$                           
electrónicas a la cuenta del distribuidor: 1005 body fuel 12 180.00$                          
(cada transferencia tendrá un costo de $5 pesos.) Total puntos: SUBTOTAL:

NOMBRE COMPLETO:__________________________________________________ membresía: $10.00 USD

Banco:_____________________ CLABE:__________________________________________________ TOTAL:

INFORMACIÓN DE PAGO: (existen dos formas de pago: 1.Deposito a cuenta, 2. Transferencia electrónica)

1.   DEPOSITO A CUENTA: Banco: HSBC,Nombre: ROSIQUEL, No de cuenta: 4040734972

2.   TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA:  Banco HSBC, Nombre: ROSIQUEL, Clabe: 021540040407349724 
(*) Los impuestos serán aplicados si procede. (*) La transferencia electrónica al distribuidor serán a partir de los $500 pesos de ingresos.

NOMBRE del aplicante _________________________________________________________ FECHA _________________________________

*Firma en el reverso de el contrato Términos y condiciones en el reverso

http://www.rosiquel.com.mx/�
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