
formulario de cambio de dirección

Para pedir un cambio de dirección, hay que seguir el siguiente procedimiento:
• Complete este formulario 
• Envíe este formulario a las oficinas matrices corporativas: 
Reliv, Inc.  • Distributor Relations • P.O. BOX 405 • Chesterfield, MO 63006-0405

Permita que transcurran al menso 10 días a partir de la fecha en la que envíe este formulario para que Reliv efectúe el cambio pedido.
Todos los cambios serán efectivos inmediatamente, cuando Reliv reciba este formulario.

nombre

aPEllido PRimER nombRE sEgundo nombRE

númERo dE sEguRo soCial -o- númERo dE idEnTifiCaCión dE ConTRibuyEnTE dE imPuEsTos

dirección anterior

diRECCión dE la Casa

Ciudad EsTado                                  Código PosTal + 4 digiTos

aPaRTado PosTal (si Es liCablE)

Ciudad EsTado                                  Código PosTal + 4 digiTos

(Código dEl áREa) númERo dE TEléfono

dirección nueVa

diRECCión dE la Casa

Ciudad EsTado                                  Código PosTal + 4 digiTos

aPaRTado PosTal (si Es liCablE)

Ciudad EsTado                                  Código PosTal + 4 digiTos

(Código dEl áREa) númERo dE TEléfono

su fiRma  fECha

fiRma dEl CónyugE  fECha

los disTRibuidoREs dE REliV TiEnEn PERmiso PaRa duPliCaR EsTE doCumEnTo.  dEREChos dE auToR 2011 REliV, inC.
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