
Yo, ______________________________________,
ID#_________________, solicito formalmente la cancelación de mi programa 
Kangen Ukon. Entiendo que a partir de la fecha en que se procese esta 
cancelación, ya no seré elegible para que mi estado de SP continúe según 
los términos acordados en la solicitud de Kangen Ukon.

Por favor, tenga en cuenta:

*
Su estado de SP finalizará el día en que solicite la cancelación de Kangen Ukon. 
Sin embargo, si tiene una venta directa dentro de los 90 días posteriores a la
cancelación, su estado de SP permanecerá hasta que expire.
La cancelación de su programa Kangen Ukon dentro de 1 año de la fecha de
compra resultará en la sustracción de la cuenta Ukon cancelada de su número total
de ventas.
Usted es responsable del pago de todos los productos UKON recibidos.
No puede inscribirse en el programa Kangen Ukon hasta que el saldo pendiente se 
haya pagado en su totalidad.
No puede inscribirse en el programa Kangen Ukon hasta 6 meses después de la 
fecha de cancelación.
Todas las solicitudes de cancelación deben realizarse con al menos 5 días hábiles 
de anticipación de la fecha de retiro del pago.
También debe enviar un "Formulario de solicitud de cancelación de Kangen Ukon"
en ese momento.

Fecha:______________________________

Firma:__________________________________________________

Revisado 4/7/2014

Formulario de solicitud de cancelación 
de Kangen Ukon

*****
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