
INFORMACION DEL SOLICITANTE
APELLIDOS		                                            PRIMER NOMBRE              SEGUNDO NOMBRE

DOMICILIO 

CIUDAD		                                        ESTADO/PROVINCIA       CODIGO POSTAL          PAIS        

TELEFONO	               	                                   TELEFONO CELULAR

(                )				                   (                )

NOMBRE DEL NEGOCIO (SI ES DIFERENTE AL SOLICITANTE)        SEGURO SOCIAL/ No. TAX ID

DIRECCION DE ENVIO (SI ES DIFERENTE AL DOMICILIO)

CIUDAD		                                        ESTADO/PROVINCIA       CODIGO POSTAL          PAIS 

CORREO ELECTRONICO

HORA/FECHA

EL RANGO PRIVILEGIADO ES: PLATA 

INFORMACION DEL PATROCINADOR 

INFORMACION DEL DIST. DE COLOCACION
Basado en la información prevista en esta sección , usted será colocado en el primer lugar disponible del lado izquierdo o derecho del nombre 
y número de  Distribuidor  proporcionados en esta sección. 

BENEFIOS Y PRIVILEGIOS ESPECIALES PARA EL PROGRAMA DE MILLONARIOS EN ENTRENAMIENTO (MIT)  

Como miembro del Programa  MIT será elegible para calificar y obtener los siguientes beneficios:

1.	El acceso a millones de dólares del presupuesto de mercadotecnia siguiendo las pautas del Zija Power.
2.	La oportunidad de obtener una posición privilegiada con el Rango Plata en el Plan de Compensación de Zija. (No hay límite 	
	 de ingresos del rango de Emprendedor al rango Plata)
3.	El Programa de Liderazgo del MIT compartirá un bono exclusivo que será dado a conocer este próximo verano.
4.	El reconocimiento especial que distinguirá a los miembros del Programa MIT como núcleo de liderazgo en ZIJA POWER y Zija.
5.	Todo miembro del Programa de Millonarios en Entrenamiento, se les concederá acceso a un sistema de alto reclutamiento 		
	 que está siendo creado. Este sistema esta valorado a $ 299.00 dólares

*** Los miembros del Programa de MIT son un grupo exclusivo asociado con el ZIJA POWER y ZIJA y tendrán acceso a her-
ramientas especiales, comunicaciones y recursos de mercadotecnia para ayudar a crecer sus negocios.
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Por favor complete y firme esta solicitud por ambos
lados y envíela por fax a Zija al: 801-494-2323

NOMBRE DEL DIST. DE COLOCACION	 NUMERO DE ID DEL DIST. DE COLOCACION               ENCIERRE EN UN CIRCULO SU OPCION

			           IZQUIERDO           DERECHO

NOMBRE DEL PATROCINADOR	 TELEFONO	                              NUMERO DE IDENTIFICACION	 		

		  (          )

 

LA VALIDEZ DE ESTE FORMULARIO DEBE REFLEJAR LA APROBACION DE LA GESTION DE ZIJA POWER Y ZIJA.

Solicitud para El Programa de Millonarios en Entrenamiento (MIT)

ZIJA POWER PRE-LANZAMIENTO
EFECTIVO JUNIO 1- JUNIO 30, 2009



Este acuerdo está siendo ejecutado entre usted, ____________________________________ (en lo sucesivo, “usted”), y un repre-
sentante del Zija Power y Zija International, Inc

ZIJA (denominado en lo sucesivo “Representante Corporativo”) con la autoridad competente para llevar a cabo tales acciones. 
Declara, por esta razón que este acuerdo es de un tipo de no divulgación. El conocimiento de esta “posición privilegiada” y acu-
erdo especial es entre usted y el Representante autorizado por Zija International, Inc. y Zija Power.

Teniendo esta posición privilegiada con el Rango Plata usted tendrá derecho a los beneficios que Zija International, Inc. ofrece para 
ese rango, que incluyen, pero no se limitan a, el porcentaje adecuado de comisiones mensuales, descuentos y bonificaciones.
 
Con la firma de este acuerdo más adelante, estoy de acuerdo en acatar las Normas y Procedimientos de Zija International.

Por este medio firmo el presente acuerdo con el nombre, firma y fecha que se indican a continuación. Este contrato no es válido 
a menos que todas las partes hayan autorizado este documento con la información adecuada del Patrocinador.

•	 Yo personalmente me comprometo a inscribirme con un Paquete Inteligente Z5 o una compra mayor y a estar activo con 		
	 2 cajas de Autoenvío para participar en el Programa de Millonarios en Entrenamiento (MIT)
•	 Me comprometo mantener un mínimo de 2 cajas de Autoenvío de una manera ininterrumpida.
•	 Me comprometo a proveer una forma de pago válida para calificar para este acuerdo.

FIRMA
Firma Autorizada___________________________________________________________________________________________

Nombre con letra impresa_ ___________________________________________________________________________________

Fecha_____________________________________________________________________________________________________

REPRESENTANTE CORPORATIVO DE ZIJA

Firma Autorizada____________________________________

Nombre con letra impresa_ ___________________________

Fecha _____________________________________________

REPRESENTANTE CORPORATIVO DEL OTW

Firma Autorizada____________________________________

Nombre con letra impresa_ ___________________________

Fecha _____________________________________________

Opciones de Paquetes Z5*

Seleccione una de las siguientes opciones:

q	5 Cajas de Zija Bebida Inteligente........................$450
q	5 Cajas de XM3.............................................$625
q	3 Cajas XM3 & 2 Cajas de Bebida.......................$555
	 * Estos precios no incluyen impuestos o costos de Manejo y Envío 

Opciones de Autoenvío*

Seleccione una de las siguientes opciones:

q	2 Cajas de Zija Bebida Inteligente..........$180
q	2 Cajas de XM3...................................$250
q	1 Caja XM3 & 1 Caja de Bebida Inteligente...$215
*Estos precios no incluyen impuestos o costos de Manejo y Envío

SELECCIONE SU PAQUETE INTELIGENTE, AUTOENVIO Y OPCIONES DE PAGO (REQUERIDA)

Opciones de Pago

NUMERO DE LA TARJETA DE CREDITO	                                                 	 FECHA DE VENCIMIENTO				  

		

NOMBRE COMO APARECE EN LA TARJETA DE CREDITO	                                                 FIRMA DEL TITULAR DE LA TARJETA DE CREDITO  (REQUERIDA)

DOMICILIO DE CORBO                                                                                                          CIUDAD                                                     ESTADO                                      CODIGO POSTAL

(Seleccione una):   p Visa    p Mastercard   p AMEX    p Discover

Marcando una de los recuadros de las opciones de pago, autorizo a Zija para cargar a mi tarjeta de crédito  para todas las opciones 
seleccionadas  con anterioridad incluyendo cargos por manejo, envío y por los cargos automáticos por Autoenvío. 
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Por favor complete y firme esta solicitud por ambos
lados y envíela por fax a Zija al: 801-494-2323
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