
Comercial Plaza Tanarah, Av. Vasconcelos 345, Oficina 306

Col. Santa Engracia 66267
San Pedro Garza García, Nuevo León, México
Tel 81-8242-5500    ventas@enagic.com.mx

- Información del Comprador

Nombre Completo o Nombre de la Compañía (Full Name)

RFC (En caso de aplicar) Estado Civil

Calle y numero (Address) Ciudad Estado

Número de Teléfono (con lada nacional) * Obligatorio Celular (Cellphone)

Correo electrónico (e-mail)

- Direccion Alternativa de Envío

Calle y numero Ciudad Estado Código Postal

Persona que recibirá

- Información del Patrocinador (Sponsor Information)

Nombre del Patrocinador (Sponsor complete Name)

Número de ID del Distribuidor

JrIV SD 501 $ + =
SD 

Platinum K8
Costo de 

Envío Total

+ + =
Cargo 

Administrativo
Costo de 

Envío Total 

$

䕕3 meses
䕕6 meses
䕕10 meses
䕕���PHVHV

Método de Pago (Mensualidades)
Cargos domiciliados Tarjeta 䕕 Visa Ƒ Amex

/
Número de tarjeta

Nombre del Titular de la Tarjeta

Firma del Comprador Firma del Patrocinador

**El tiempre de entrega es de 3 a 6 días hábiles en envíos nacionales. Si su zona es considerada territorio extendido, puede prolongarse la entrega.

Fecha de Nacimiento

Colonia Código Postal

* Solo llenar si la máquina se enviará a una direccion diferente a la registrada

Colonia

Teléfono de esta direccion

Esta venta se registrara en mi línea:     [         ]    A  (Rank)

En virtud de no poder acudir al domicilio de Enagic de México, Sociedad de Responsabilidad Limitada de Capital Variable,  para al entrega del

Precio de la maquina        
(IVA Incluido)

 Financiamiento de Enagic (E-Payment Plan)

** Anexar copia de Cedula Fiscal para solicitar factura

Número de Teléfono
Máquina a comprar

Enagic México

Precio de la máquina

Datos Generales

Nuevo ID de Distruibidor <NO LLENAR > Ƒ
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Fecha de Aplicación (Date)

$

equipo, solicito que el mismo me sea enviado, asumiendo toda responsabilidad por el envío, manifestando como direccion de envio la siguiente:

Compra de 
Contado

Anespa

# D
E SER

IE

* Sin esta informacion la aplicación no podrá ser procesada

Ƒ Master Card

No. De Seguridad Fecha de vencimiento

Firma del Titular

Abono a Capital

           Transferencia Bancaria con uso de Referencia (Se le enviará un correo con su referencia)
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