FORMA PARA APERTURA
DE CENTRO DE NEGOCIOS

GENTE QUE CUIDA A LA GENTE

DIA MES ANO

NUMERO DE CONTRATO DE DISTRIBUCION INICIALES
OMNILIFE DE GUATEMALA S.A.

4 Calle 5-53 Zona 9, Ciudad de Guatemala, Guatemala,
C.P.1009.

NOMBRE COMPLETO DEL/LA EMPRESARIO/A RESPONSABLE DEL CENTRO DE NEGOCIOS

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S)

DATOS GENERALES DEL CENTRO DE NEGOCIOS

NOMBRE DEL CENTRO DE NEGOCIOS

DIRECCION COLONIA
MUNICIPIO DEPARTAMENTO (GIRA
NUMERO TELEFONICO (CON CLAVE LADA) NUMERO DE TELEFONO CELULAR (CON CLAVE LADA) ¢ TIENES WHATSAPP?

NI NO
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

INDIQUE CON UNA CRUZ (X) EN DONDE ESTARA UBICADO EL CENTRO DE NEGOCIOS

CASA LOCAL COMERCIAL OFICINA OTRO

DIAS Y HORARIOS DE JUNTAS EN EL CENTRO DE NEGOCIOS (ESPECIFICAR SI SON JUNTAS DE OPORTUNIDAD O ENTRENAMIENTO)

JUNTA DE: DIAS Y HORARIO: INDIQUE CON UNA CRUZ (X) EL/LOS DIA/S

LUN MAR MIER JUE VIER SAB DOM HORAS HORAS
JUNTA DE: DIAS Y HORARIO: INDIQUE CON UNA CRUZ (X) EL/LOS DIA/S

LUN MAR MIER JUE VIER SAB DOM HORAS HORAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL CENTRO DE NEGOCIOS

“AUTORIZO A OMNILIFE PARA QUE PUBLIQUE LOS DATOS RECABADOS EN EL PRESENTE FORMATO EN SU PAGINA OFICIAL,
ASIMISMO DICHOS DATOS PODRAN SER TRANSFERIDOS A TERCEROS A TRAVES DE CREO CON LA FINALIDAD DE PODER SER
CONTACTADO POR AQUELLAS PERSONAS INTERESADAS EN OBTENER INFORMACION YA SEA DE PRODUCTOS
NUTRICIONALES/LINEA DE BELLEZA Y/O INGRESARSE COMO DISTRIBUIDOR(A) MERCANTIL INDEPENDIENTE”

NI NO

OC-ATN-F-076 REV - 07 ~ Tiempo de retencién: 2 afios
REF: OC-ATN-PR-007 Responsable del resguardo: Atenciéon a Empresarios/Enlace CREO



