
Quiero una 

Organización de  
SÚPERLÍDERES

NOMBRES

APELLIDOS

POSICIÓN

CORREO ELECTRÓNICO:

RAZÓN SOCIAL:

RNC:

# LIDERES A REGISTRAR:

MODO DE PAGO:

PAGO ÚNICO 3 CUOTAS MENSUALES

FIRMA AUTORIZADA / FECHA

REGISTRO CORPORATIVO EN PROGRAMA SÚPERLÍDER

Remitir a licelot.pantaleon@gmail.com ó a info@licelotpantaleon.net


