
                        FORMA  DE  PRE INSCRIPCIÓN IMMUNOTEC 

                         Teléfono oficinas México  018001102020     Oficinas Canadá  0018005140091 

Nombre del patrocinador_______________________________________________________ ID Patrocinador______________ 

Directo___ ó Colocado _____ ID_____________Nombre________________________________________________________ 

                                                                         DATOS DEL NUEVO CONSULTOR 

Apellido paterno _____________________________________ Apellido Materno _____________________________________ 

Nombre _______________________________________________________________________________________________ 

R.F.C ________________________________________ Fecha de nacimiento _______________________________________ 

Domicilio: Calle______________________________________________________________Número________Interior_______ 

Entre calles _____________________________________________ y _____________________________________________ 

Código Postal __________________ Colonia _________________________________________________________________ 

Municipio ó Delegación ____________________________________________________ Estado ________________________ 

Teléfono de casa: (01) _____________________________________ Teléfono Celular ________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________________________________________________________ 

Otorga tu Clabe Interbancaria para tu depósito de ganancias _______________________________Banco_________________ 

Paquete de Inicio:  Immunocal (  )  Otro ________________________________________ Depositar $ ____________________ 

Forma de pago: Depósito Bancario: Referencia _______________________________000______________________________  

Banco  Banamex  Cuenta: 8 5 8 8 8 4 9   Sucursal:   9 9 1    La ficha de depósito saldrá a nombre de  IMM RESEARCH 

Banco  HSBC      Cuenta: _____________________________ Sucursal: ___________________________________________ 

I.D  del nuevo Consultor ______________________________ 

Pago por tarjeta de crédito: ( Datos de la tarjeta de crédito )  No se aceptan tarjetas de débito 

 Inscríbete en autoenvío para recibir cada 3er mes de recompra consecutiva, una caja de immunocal de obsequio. 

 Se recomienda inscribirse a autoenvío la primer semana para tener del día 1 al 28 del mes para realizar tu recompra. 

 Inmediatamente envía por correo tu clabe interbancaria para recibir por depósito bancario tus ganancias al siguiente 

mes sin ningún contratiempo ya que los cheques por correo llegan de 20 a 30 días hábiles. 

 El paquete de inicio se podrá enviar a un domicilio diferente si así lo deseas, hazlo saber al ejecutivo que te atiende, 

 ten a la mano el domicilio  completo calle, número, entre que calles, código postal, colonia, municipio, etc. 

 Correo de Immunotec: infomx@immunotec.com   

 

       

mailto:infomx@immunotec.com

