ENAGIC USA

FORMULARIO DE PEDIDO DE
PRODUCTOS PARA EL USUARIO

Enagic USA, Inc.
Sede Oficial
4115 Spencer St., Torrance, CA 90503

Teléfono: (310) 542-7700 / FAX: (310) 347-4447

Linea gratuita: (866) 261-9500 / cc@enagic.com

RELLENAR CLARAMENTE

ID DE DISTRIBUIDOR# <No Completar>

*Informacién del postulante

Nombre legal Completo (Primer y segundo nombre con apellido o nombre de compafia):

Fecha de Postulacion:

Numero de Licencia de conducir:

Estado:

Fecha de Nacimiento:

[]
Direccion postal (debe coincidir W9): Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
Teléfono Fax: I-I-I
Z
Celular: Email: <
Direccién de envio alternativa: Ciudad: Estado: Cadigo Postal: O

* Informacion del patrocinador

Nombre de Patrocinador:

Teléfono:

JA

REGISTRE ESTE SOLICITANTE COMO SU [
Bajo patrocinador:
Numero de identificacion:

ARTICULO PEDIDO

Método de pago

[] PAGO UNICO Sales
+ + =3
$Precio unitario Impuestos Envio* Total
:;T‘:z)gﬁ;’tz“ta al publico [JPAGO ENAGIC <** Se requiere usar la aplicacién de pago del sistema Enagic **>
[(13meses [16 meses [J10meses [116meses [120meses [ 24 meses
$ + + + = $
$ Manejo Impuestos Envio* pago inicial Total de pago inicial

* Informacién de pago: TARJETA DE CREDITO.

*** SE REQUIERE COMPLETAR TODO LO SIGUIENTE ***

Por motivos de seguridad, le enviaremos un enlace para que usted pueda agregar la informacion de su tarjeta de crédito. Este enlace sera enviado al
correo electronico que ingresé en esta aplicacion. Favor de asegurarse de que esté escrito correctamente para evitar retrasos.

*Rastree su envio utilizando el nimero de seguimiento proporcionado. Si han transcurrido mas de 20 DIAS desde la fecha de compra, péngase en
contacto con Enagic USA INMEDIATAMENTE enviando un correo electrénico a suppprt@enagic.com o llamando al (424) 307-0005 en horas
laborales. Enagic USA no se hara responsable de ningun reclamo transcurridos 30 DIAS desde la fecha de entrega confirmada.

Recogida alternativa

Licencia de conducir del Nombre (letra imprenta) Firma (del patrocinador o comprador) Fecha
distribuidor

*Firma

Firma del postulante Fecha Firma del patrocinado Fecha

D No venda mi informacién personal (para residentes de California)
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