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CARTA DE AUTORIZACION PARA RECOGER PRODUCTOS

Fecha:

Nombre:

Direccién:
Ciudad, Estado y CP:
ID de Distribuidor:

NUmero de teléfono para contactarlo:

At'n MonaVie:

De conformidad con las Politicas y procedimientos de MonaVie, Yo,

(su nombre), doy autorizacién a

(nombre de quién recoge) para recoger pedidos en mi nombre de mi cuenta MonaVie nimero

(ID de Distribuidor). Esta autorizacién se extenderd a los distintos de pedidos

y/o pedidos de Autoenvio y tendrd validez desde la fecha anterior hasta que sea revocado por escrito.

Atentamente,
Firma:

ID de Distribuidor:

NUmero de teléfono para contactarlo:

POR FAVOR IMPRIMA ESTE FORMATO, LLENELO Y ENVIELO VIA FAX AL
SERVICIO DE APOYO AL DISTRIBUIDOR DE MONAVIE AL 001 866 984 2792.

Para eliminar esta autorizacién, por favor, envie la solicitud por escrito al departamento de Regulaciones de MonaVie.
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