Enagic de México

Enagic

Orden de compra UKON

ID de Distribuidor

Datos del Comprador

Nombre/Razon Social: Fecha de Compra:
RFC: Fecha de Nacimiento: | ¢Es distribuidor de Enagic actualmente?
/ ID:

Calle, numero y colonia:

Ciudad Estado: C.P:

CURP: Telefono Celular: Correo Electronico:

Direccion Alternativa de envio:

Calle, numero y colonia: Ciudad: Estado: C.P:

Datos del Vendedor

Nombre del vendedc Registrar venta en mi nivel: ( )A
ID:
Producto
UKON KANGEN Precio: 11,100.00 MXP
10 cajas x 100 pastillas c/u IVA Incluido

Surtido para 4 meses aprox

Informacion de Tarjeta Credito/Debito

# Tarjeta: # de seguridad: Fecha de Expiracion:
Nombre del Titular: Firma del Titular:
Nombre de Comprador: Nombre del vendedor: Fecha:

Firma del Comprador: Firma del vendedor: Fecha:
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