Citigold Accival

Llene este formulario y entréguelo a su Banquero, es el primer paso para que sus invitados
vivan la experiencia Citigold Accival.

Su Nombre y
Apellidos *

Teléfonos donde podamos contactarlo *

Nidmero de contrato *

Correo electrénico

Datos de sus Referidos

Referido 1 - Titulo

Nombre (s)

Apellido Apellido

Paterno * Materno

Teléfono 1 * con Teléfono 2

lada con lada

Correo Ciudad y/o
electrénico Cédigo Postal

Experiencia o regalo seleccionado *

Datos de sus Referidos

Referido 2 - Titulo

Nombre (s)*

Apellido Apellido

Paterno * Materno

Teléfono 1 * con Teléfono 2

lada con lada

Correo Ciudad y/o
electrénico Cédigo Postal

Experiencia o regalo seleccionado *

may

1A

* Campos obligatorios . Favor de entregar a su Banquero en original 6 via correo electrénico.




