
INSTRUCCIONES PARA
DEPOSITO DIRECTO

®

Le Autorizo a Kyäni Inc. y la institución indicada abajo para hacer transacciones en mi cuenta de corriente/ahorros.  Esta autorización que-
dará en efecto hasta que yo mande una nueva forma de Autorización.

AUTORIZACIÓN PARA DEPOSITO/PAGO

Cuenta

Nombre

Dirección

Ciudad Estado

Tipo de Cuenta Clabe Interbancaria

Corriente

Ahorros

Código Postal

Firma Fecha

Marque uno

Añadir –Por  favor deposite en la cuenta arriba.

Cambiar—Por favor cambie mi información bancaria o número de cuenta arriba.

Cancelar—Por favor termine mi participación en el programa de Depósito Directo.

Nombre del Banco Sucursal

Número de RFC

INFORMACIÓN BANCARIA

IDENTIFICIÓN DEL CLIENTE
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Este programa se usa únicamente para los distribuidores de Mexico.

Imprima esta forma.  Llene la información totalmente y mándela por 
correo o fax a la o�cina central de Kyani: 

Kyäni Inc.
Attention Accounting
1070 Riverwalk Drive. Suite #350
Idaho Falls, ID 83402
Fax (208) 529-9873

Después de recibir la forma en la o�cina central de la compañía se 
tardará una semana para recibir su primer pago a su cuenta.

Si se quiere cancelar este servicio, o cambiar su información bancaria, 
tendría que volver a mandar esta forma y marcar la opcíon apropiada.

La cancelacion empieza de inmediato al recibir la forma.  Cambios se 
tardarán una semana para procesar.

Numero de distribuidor


