
FORMATO PARA DISTRIBUIDORES 

NOMBRE COMPLETO DEL DISTRIBUIDOR:

NÚMERO DE DISTRIBUIDOR: 

CORREO ELECTRÓNICO (Email):

TIPO DE CUENTA:

AHORROS  
CORRIENTE  

VISTA  

DATOS CUENTA BANCARIA

 

 

Por favor cerciorese de que los datos suministrados sean correctos ya que si los datos no concuerdan con la información que
se encuentra en las bases de datos de los bancos no podrán realizarse la transferencia de comisiones correspondientes por
parte de 4LIFE RESEARCH.

RUT o RUN:

BANCO:

NÚMERO DE CUENTA:

FIRMA:        FECHA:

 

4Life Research Chile Comercial Ltda Teléfono: 1230-020-4417
Fax: 1230-020-4416
EMAIL: chile@4life.com  


