BEGALINAS

®
No lo pierdas...etiquétalo!

Formato de Solicitud de Registro como Agente Pegalinas

Por favor, completa este formulario y envialo por e mail 6 por fax y en breve nos
estaremos comunicando contigo via correo electrénico. No dejes espacios en blanco,
muchas gracias.

NOMBRE

DIRECCION

TEL. CASA # TEL. OFICINA #
TEL. CELULAR # N° DE FAX

E MAIL

QUE DIAS Y HORAS TRABAJAS?

POR FAVOR, ANOTA LOS NOMBRES Y EDADES DE TUS HIJOS Y EL NOMBRE DE LA
ESCUELA A LA QUE ASISTEN.

COMO TE ENTERASTE DE PEGALINAS ?

FECHA FIRMA

Pegalinas México

E mail: comercial@pegalinas.com

Fax: 5536 7469
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