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Formato de Baja de Status

Fecha de Solicitud | | Fecha de Afiliacién |

Datos Personales del Distribuidor

Cod. de Distribuidor | Status |

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres | Documento Identidad |

Lugar de Residencia del Distribuidor

Direccién Actual

Ciudad Provincia
Zona Pais
Teléfono Celular

Motivo de la Baja de Status

Firma del Distribuidor Renunciante

Observaciones

Este documento es para un trdmite personal.

e Los datos registrados en el presente formato son conformes a la informacion remitida por el distribuidor
solicitante
El formato no tiene validez sin la copia del documento de identidad del distribuidor solicitante y su firma.

e  Una vez Procesado este tramite el Codigo de Distribuidor sera reasignado a otra persona con un puntaje de 0.00
(cero) puntos y no habra opcién a reclamo.

Evaluacién Aprobacion Aprobacion Ejecucion
Area de Servicio al Gerencia de Operaciones | Gerencia General Encargado de
Cliente Sistemas




