
   INSCRIPCION 
Información Personal 

NOMBRE: 

DIRECCION: 
 
TELEFONO: : CELULAR: 

E-MAIL: 

FECHA DE NACIMIENTO: SSN #: 
NOMBRE CORPORACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: 

PAGO:    VISA     MC    AE    DC 
# DE TARJETA DE CREDITO: 

CARGO POR AUSPICIAMIENTO $35 
 NIVEL EJECUTIVO = $1000 

 
 NIVEL DE EMPRESARIO = $250 

(mas cargos de impuestos y envío) 
FECHA DE EXP: CID (CODIGO DE 

SEGURIDAD): 

AUSPICIADOR (PERSONA QUE TE INVITA) : FIRMA: 

PAGO  (SI ES DIFERENTE AL DE ARRIBA): 
 
   VISA       MC       AE      DC 
 
# DE TARJETA DE CREDITO: 

AUTO-ENVIO: 
     � EXO      CANTIDAD: ___ 
     � FIT        CANTIDAD: ___ 
     � MIN       CANTIDAD: ___ 
     � OHM     CANTIDAD: ___ 
     � UMI       CANTIDAD: ___ 
     � FLX       CANTIDAD: ___ 
     � PRO      CANTIDAD: ___ 
FECHA DE ENVIO MENSUAL:  
        � 1     � 5     � 10      

FECHA DE EXP: CID (CODIGO DE 
SEGURIDAD): 

DIRECCION DE ENVIO (TARJETA DE CREDITO) 
 

DIRECCION DE ENVIO (SI ES DIFERENTE) 
 


