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SOLICITUD DE CAMBIO DE COLOCACION MAX INTERNATIONAL
THE GLUTATHIONE COMPANY ™
Carrera 18 No. 93-25, Oficina 307 & 308 e Bogota, D.C., Colombia e Teléfono: PBX 623-1001 e Fax: 623-4782

LISTA DE VERIFICACION Y PAGO O e

INFORMACION SOBRE EL CAMBIO (POR FAVOR MARQUE LA CASILLA CORRESPONDIENTE)

dsi ANo ¢Ha sido trasladado el Asociado anteriormente?
O si O No ¢ElAsociado esta cambiando también de patrocinador? (Sies asi, debe presentar un formulario de Cambio de Patrocinador)

adsi ANo ¢Los miembros personalmente inscritos por el Asociado también se estan cambiando?
(Si es asi, cada Asociado que se esta cambiando debe presentar un Formulario de Solicitud de Cambio de Colocacion)

adsi ONo ¢Tiene el Asociado al menos 1 Asociado en cada rama?
(Si es asi, cada asociado en la linea descendente debe presentar un formulario de Cambio de Colocacion para ser cambiado)

LISTA DE VERIFICACION PARA EL CAMBIO DE COLOCACION

Los siguientes elementos deben ser presentados en forma completa antes de que su cambio de colocacion sea procesada:
O Un formulario de Solicitud de Cambio de Colocacion llenado y con las firmas de todos los de la Linea Ascendente.
U Una copia firmada de la Solicitud de Asociado de Max International (Favor llenar completamente).

@ Informacion de pago de $1.950 COP, tarifa de procesamiento.

ASOCIADO A CAMBIAR

Nombre N° de Asociado Fecha

Correo electronico Teléfono

INFORMACION A PAGO

Asociado a cobrar N° de Asociado

(marcar uno) Q visa 1 Mastercard 0 AMEX

Namero de la tarjeta de crédito Fecha de vencimiento Cddigo de seguridad de la tarjeta
Nombre (como figure en la tarjeta) Direccion de Facturacion:

Cuidad, Departamento Pais

Por la presente autorizo a Max International a cargar la tarjeta de crédito arriba mencionada por la cantidad de $1.950 COP.

firma
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SOLO PARA USO DE LA OFICINA

El siguiente cambio se solicita, en espera de la autorizacion y aprobacion correspondiente por parte del Departamento de Cumplimiento de
Max International (“Max”), de acuerdo a las actuales Politicas y Procedimientos. Al firmar a continuacién, cada individuo acuerda este cambio y
representa que cada persona esta autorizada a firmar en nombre de la persona o entidad indicada. Este cambio puede afectar las comisiones
y/o calificaciones. Todas las partes deben firmar el formulario aceptando el cambio y sus consecuencias. Max International no se compromete
a hacer todos los cambios solicitados al aceptar este formulario. El proceso toma 10 a 20 dias habiles.

ASOCIADO A SER CAMBIADO

Nombre N° de Asociado Teléfono
SOLICITUD DE CAMBIO DE COLOCACION
Nombre del Binario Directo Actual de la Linea Ascendente |dentificacion del Asociado Binario Directo Actual

Rama Rama
Q izquierda Q derecha

Nombre del Binario Directo de la linea Ascendente Solicitado Identificacion del Binario Directo de la Linea Ascendente Solicitado 0 Rama 0 Rama

izquierda derecha

RAZON DEL CAMBIO

AUTORIZACION PARA CAMBIAR LA LINEA ASCENDENTE
ASOCIADO A SER CAMBIADO

Nombre N° de Asociado Teléfono

Firma Fecha
SOLO PARA USO DE LA OFICINA

Inscripcion del Primer Nivel de la Linea Ascendente

Nombre N° de Asociado Teléfono

Firma Fecha
SOLO PARA USO DE LA OFICINA
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Inscripcion del Segundo Nivel de la Linea Ascendente

Nombre N° de Asociado

Teléfono

Firma

Fecha

SOLO PARA USO DE LA OFICINA

Inscripciéon del Tercer Nivel de la Linea Ascendente

Nombre N° de Asociado

Teléfono

Firma

Fecha

SOLO PARA USO DE LA OFICINA

Inscripcion del Cuarto Nivel de la Linea Ascendente

Nombre N° de Asociado

Teléfono

Firma

Fecha

SOLO PARA USO DE LA OFICINA

Inscripcion del Quinto Nivel de la Linea Ascendente

Nombre N° de Asociado

Teléfono

Firma

Fecha

SOLO PARA USO DE LA OFICINA

Inscripcion del Sexto Nivel de la Linea Ascendente

Nombre N° de Asociado

Teléfono

Firma

Fecha

SOLO PARA USO DE LA OFICINA
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