
Instrucciones para realizar la inscripción:

Realice un depósito bancario por $580.00 en cualquiera de las siguientes cuentas:

BANCOMER 0444755154
HSBC  04020154746

Anote todos los datos que se le piden, en tinta negra, letra de molde y en mayúsculas.
Envíe vía FAX al teléfono 01(55) 5682.7500 la ficha de depósito junto con esta forma.

Es indispensable confirmar la recepción del fax.
No se procesarán las inscripciones en caso de faltar algún dato o con la leyenda “Domicilios Conocidos”.

 TITULAR

APELLIDO PATERNO  __________________________________________________________________________________

APELLIDO MATERNO __________________________________________________________________________________

NOMBRE (S) _________________________________________________________________________________________

CALLE ______________________________________________________________________________________________

NÚMERO _________________________ INTERIOR _______________________________________

COLONIA ____________________________________________________________________________________________

MUNICIPIO ___________________________________________________________________________________________

ESTADO ______________________________________  CÓDIGO POSTAL _________________________________

TELÉFONO (INCLUYENDO LADA)  01 (_________) ________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO (OPCIONAL) ______________________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:      DÍA_________________      MES_________________      AÑO_________________

 CO-TITULAR

APELLIDO PATERNO __________________________________________________________________________________

APELLIDO MATERNO __________________________________________________________________________________

NOMBRE (S) _________________________________________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:      DÍA_________________      MES_________________      AÑO_________________

DIRECCIÓN: __________________________________________  NÚMERO: _____________  INTERIOR; ______________

COLONIA: _____________________  MUNICIPIO: __________________  ESTADO: ________________  C.P.: ___________

TELÉFONO: 01 ( _____ ) ____________________  CORREO ELECTRÓNICO:  ____________________________________

SABOR DE LA MALTEADA   CHOCOLATE   VAINILLA
                

Por medio de la presente hago constatar no pertenecer a ninguna Red de la Compañía Golden Neo Life Diamite.
    Así reitero que puedo inscribirme en la RED EXCELENCIA PERSONAL sin ningún inconveniente.

a nombre de Golden Neo-Life International, S.A. de C.V.


