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FORMULARIO DE ANULACION DE CODIGO
ESTATUS 4Y 5 ESTRELLAS

| A LLENAR POR EL SOLICITANTE

|Fecha de Solicitud: |Fecha de Afiliacion: |

1. DATOS PERSONALES DEL DISTRIBUIDOR TITULAR

Cédigo de Afiliacion: Status: | Documento de identidad:

Apellido Materno:

Apellido Paterno: |

Nombre (s):

2. LUGAR DE RESIDENCIA DEL DISTRIBUIDOR

Direccion Actual:

Distrito: Provincia:
Departamento: Pais:
Teléfono: Celular:

3. MOTIVO DE LA ANULACION DE CODIGO

FIRMA DEL DISTRIBUIDOR
RENUNCIANTE

Es por tanto que declaro que la informacién remitida en el presente formulario, es veridica y fidedigna de acuerdo a la documentacién adjuntada.

5. CONSIDERACIONES

e Este formulario no tendra validez sin una copia del documento de identidad y la firma del distribuidor solicitante.

e Este formulario junto a sus respaldos deberan ser entregados a ATC TIENS-BOLIVIA hasta fecha 20 del mes en curso.

e La ejecucion de dicho proceso, se realizard 6 meses posteriores a la recepcidn de la solicitud. El distribuidor renunciante deberd permanecer inactivo durante este
periodo.

¢ En caso de evidenciarse actos de modificacidn, alteracion, falsificacion entre otros, TIENS en uso de sus facultades y competencias procedera a sancionar conforme
al Manual de Negocios.

o Nota: El Distribuidor que desea renunciar a su cédigo debe tener una antigliedad igual o superior a 6 meses de afiliacion (segun el Manual de Negocios).

¢ Si el Distribuidor renunciante desea nuevamente inscribirse a TIENS, deberan transcurrir 6 meses desde la anulacién del codigo para hacerlo.

| A LLENAR POR TIENS

6. OBSERVACIONES

EVALUACION
Jefe de Servicio al Cliente

APROBACION
Gerencia General

APROBACION

Gerencia Comercial

EJECUCION

Encargado de Sistemas




