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SOLICITUD Y ACUERDO DEL DISTRIBUIDOR INDEPENDIENTE

[[] $30 - $399 Pesos - [] $149 - $1,999 Pesos - Product Pack [] $299 - $3,999 Pesos - Premier Pack
Distributor Pack
e (1) Folleto de Sunrise * (2) Paquetes de 30 Sunrise ® (1) Revista Convencion ® (2) Paquetes de 30 Sunrise e (25) Folletos de NitroFX
* (1) Folleto de Sunset lonza e (1) Guia de Inicio Répido Tonza e (1) Revista Convencién
e (1) Folleto de NitroFX e (1) Botella de Sunset e (1) Libro La Historia de e (1) Botella de Sunset * (1) Guia de Inicio Répido
e (1) Revista Convencién (90 Capsulas) Kyani (90 Capsulas) e (1) Libro La Historia de Kyéani
e (1) Guia de Inicio Répido e (1) Paquete de 8 NitroFX * (2) Botella de NitroFX (56mi)
e (1) Libro La Historia de Kyéani .5 onzas ® (2) Paquetes de 8 NitroFX
e (1) Folleto de Sunrise .5onzas
e (1) Folleto de Sunset e (25) Folletos de Sunrise
e (1) Folleto de NitroFX e (25) Folletos de Sunset
QV-25 ¢ CV-10 ¢ SV-10 QV-100 ¢ CV-50 e SV-50 QV-150 ¢ CV-120 ¢ SV-130

* Asegdrese de inscribirse al préximo evento de Kyani - Por Favor de llamar al Servicio al Cliente para saber las fechas de los even-
tos y para su descuento ‘Especial’ de Distribuidor NUEVO.

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Primer Nombre Apellido *Comparia
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Fecha de Nacimiento Teléfono de Casa Celular (Opcional)
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Trabajo (Opcional) Fax
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Correo Electronico
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Direccién Para Envios
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Ciudad Estado/Provincia Cédigo Postal

Direccién de Facturacion

Ciudad Estado/Provincia Cédigo Postal
INFORMACION DEL PATROCINADOR

Primer Nombre Apellido

Teléfono de Casa Celular (Opcional) Numero de Distribucion

~
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Forma Principla de Pago Fecha de Expiracién

[] Visa [] Amex Numero de la Tarjeta de Crédito Codigo de Seguridad  (Mes/Afo)
[ MasterCard [] Discover ‘ /‘ ‘
Nombre Completo del Titular de la Tarjeta de Crédito (Tal como aparece en la tarjeta)

Direccion de Facturacién del Titular de la Tarjeta de Crédito

Ciudad Estado/Provincia Codigo Postal
INFORMACION LEGAL

Esta aplicacion esta sujeta a aprobacion de Kyani, Inc. y no es completo hasta que Kyani apruebe el solicitante. Si estd aprobado, el solicitante esté de acuerdo de ser sujeto por los
términos y condiciones del Acuerdo de Distribuidor y por las Politicas y Procedimientos efectivos ahorita y los cambios que se hacen de vez en cuando. El solicitante puede retirar esta
aplicacién por un periodo de catorce dias desde la fecha de firmar al recibir notificacién escrita en las oficinas de la compania 1070 Riverwalk Dr. Ste. 350, Idaho Falls, ID

Firma del Titular Fecha

Comprendo que al recibir la aprobacién de esta aplicacion que Kyani cobrara el costo de las opciones seleccionadas con la informacion de la tarjeta de crédito arriba.
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