
Seleccione la opción de pago: 

Pago único:

$ _____________________ + ____________ + __________ - ____________ = _____________
  créditos de ventas   Precio unitario         Impuestos   Envío                  Total

Pago Enagic
 Tokurei

Si requiere de financiamiento, el cliente debe completar el formulario de 
financiamiento Enagic *

$ _____________________ + ____________ + __________ +    ____________ - ________________ = _____________
Manejo Impuestos              Envío pago inicial créditos Total de pago inicial      

  FECHA: _____/____/______ 

ENAGIC USA 
CANCELACIÓN DE CUENTA 
DEL BUEN SAMARITANO (ESTATUS TOKUREI) 

Número de Identificación del distribuidor: __________________

Nombre: _____________________ Dirección de correo electrónico_____________________________________

Yo, _____________________, solicito la cancelación de mi cuenta de Buen samaritano (Tokurei) para convertirme en 
distribuidor Enagic USA de tiempo completo y recibir mi producto.

Firma: _______________________

*Si la máquina seleccionada ya no está disponible (descontinuada), elija una máquina disponible diferente.

Máquina: ________________
Precio de venta al público del producto: $____________

Información de envío
Calle: ____________________________________________________ Ciudad: _____________________ 
Estado: ___________________  Código postal: _______________ Número de teléfono:________________

Dirección de facturación (si es diferente a la dirección de envío)
Calle: ____________________________________________________ Ciudad: _____________________ 
Estado:___________________  Código postal:_______________ Número de teléfono:________________

de ventas tokurei 

*Si usted solicitó financiamiento, debe completar el formulario de solicitud de pago automático de Enagic para cuenta
individual.
*Por favor llenar el formulario de pagador alternativo si alguien, además del solicitante, realiǌará el pago o el anticipo.

Por motivos de seguridad, le enviaremos un enlace para que usted pueda agregar la información de su tarjeta de crédito. 
Este enlace será enviado al correo electrónico que ingresó en esta aplicación. Favor de asegurarse de que esté escrito 
correctamente para evitar retrasos.
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