. Av.Uni idad 1571 2° piso,
o ° cOl.F;c\;figlaSel.A.Obrezgr? FORMULARIO DE PEDIDO

el C.P 01030 México DF. Interior (01-800-367-5433) * D.F. (52) 55 5339 0150
transfer faptor ] Servicios al distribuidor, linea para pedidos y fax corporativo
MEXICO www.iransferfactormexico.com.mx
Fecha:
Sirvase usar bo)igrafo y presionar firmemente a fin de que fodas las copias sean legibles.
Nombre y apellido: ' Nomero de distribuidor:
DOMICILIO PARA ENViO:
Domicilio / Calle y nomero / N° de departamento Colonia o vecindario
Ciudad Estado Cédigo Postal
{ ) '
Telefénico particular (Numero de teléfono)  Correo electrénico (E-mail)
DESCRIPCION DEL PEDIDO:
Cédigo Nombre del producto Cantidad Lp Precio unitario Total

SUBTOTAL

ENVIO Y MANEJO

LVA.

TOTAL

FORMA DE PAGO: (Marque a continuacién lo que corresponde)

Depésito en la cuenta bancaria de Transfer Factor México™ - Si paga a través de un deposito en la cuenta de Transfer Factor
Meéxico, favor de depositar el total de su pedido a nombre de Transfer Factor de México en cualquier sucursal de HSBC (antes BITAL) en la cuenta
numero 4025045758 o Bancomer en la cuenta 0146204546.

Efectivo

Para uso de oficina solamente

Gracias por su compra




