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INFORMACION DEL AFILIADO

Nombre completo del Afiliado Codigo de Afiliado

Correo electrénico RUT

INFORMACION CUENTA BANCARIA

Banco N° de cuenta

Tipo de cuenta: D Ahorro D Corriente D Vista

Firma: Fecha:

POR FAVOR ASEGURESE DE QUE LOS DATOS ENTREGADOS SEAN CORRECTOS, Y QUE CORRESPONDAN AL TITULAR DEL CODIGO 4LIFE. LOS
DATOS DEBEN COINCIDIR CON LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN LAS BASES DE DATOS DE LOS BANCOS, DE LO CONTRARIO NO
PODRA REALIZARSE LA TRANSFERENCIA DE COMISIONES CORRESPONDIENTES POR PARTE DE 4LIFE RESEARCH.
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