DXN BOLIVIA S.R.L.

Barrio Palermo Avenida Landivar Nro. 432 Santa
Cruz de la Sierra Bolivia
NIT 180790027
Telf. 591- 3-3122985

Wy

DXN

(Para ser enviada a DXN BOLIVIA S.R.L.)
I. INFORMACION DEL SOLICITANTE

SOLICITUD DE CENTRO DE SERVICIO

Nombre: L1 L 1 0 1 11 11111111711

Namerode Mlembresia: [ [ [ [ [ [ [ [ [ | Estatus:

Cadigo Postal: [l:l:l:l:l

Distrito/Provincia: | | | [ | | |

[

Direccion: | | | | | |
I [ [T T T T T TTTTTIT]

I L1

(Mes)  (Afo)

I
I
Namero Telefénico: | |
I

(Dia)

Fecha de Nacimiento:

: DMasculino

DFemenino

Nacionalidad:

N [T T T TP

e LI T TTTTTT]

Correo Electrénico:
IIl. INFORMACION DEL ESPOSO (A)

Ocupacion:

Nompre: [ [ [ [ [ [ [T T T T T TTTTTTTTTTTT]

cl: LT T TTTITTT]

Nacionalidad: Ocupacion:

lIl. INFORMACION DE LA UBICACION DEL CENTRO DE SERVICIO

Fecha de Nacimiento: LT L

(Afi0)

pirecion: || I [ [ [ [ [ T [ [ [ [ TTT[T[T]]]

|

[T T T T I T T I I T I TT T TITITITT]
codigo Postal: [ | | [ | Distrito/Provincia: | | | | | | |
No.Tel: [ [ [ [ [ [ [T T [ fFx[ [T [[[[TT]]

Area del Centro de Servicio  Total: m2  Area de ventas:

[ [ |
[ [ ]
|1
|e

m2

Otras Instalaciones:

Monto de la compra inicial: Bs/.500.000 Fecha de Facturacion:

IV. RECOMENDADO POR:

CLTTTTTI

Area de entrenamiento:

13

Distancia del Centro de Servicio mas Cercano: km

/

Nombre: | | [ ] | |

Ndmero de Membresia: |

[
[ ]

Direccion: | | | | | | |
[ |

Cadigo Postal: D:EED

Distrito/Provincia:

No.tel: [ [ [T []T]] lraxl]

Yo, , con nimero de membresia: , residiendo en la direccién

indicada anteriormente, demuestro mi interés

en solicitar un Centro de Servicio en la direccion mencionada anteriormente. Juro seguir y cumplir las Politicas y Procedimientos de la Compafia en
Ventas, Operaciones y Reclutamiento, Contrato de Operaciones de Centros de Servicio, Deberes de los Centros de Servicio, Normas y Reglamentos y el
Cédigo de Conducta del Distribuidor de DXN. Yo declaro que la informacién que he proporcionado anteriormente es verdadera, correcta y es de mi
conocimiento. Tengo conocimiento que la Compafiia reserve a el derecho a desaprobar mi solicitud por cualquier representacién inapropiada y/o
anular mi contrato de Centro de Servicio por cualquier violacién a las Politicas, Normas y Reglas de la Compafiia cometidas por la persona que lo firma.

Todas las solicitudes serén sujetas a la inspeccién previa a la aprobacién. La compafiia reserva el derecho

a desaprobar la solicitud, si lo considera

necesario sinninguna obligacién de proporcionar razones por dicha decision. La solicitud de Centro de Servicio firmada y Contrato de Operaciones
de Centros de Servicio debe ser completada y enviada a la Compafiia con los documentos relevantes solicitados.

Recomendado por:

Firma del solicitante/Fecha

Firma/Fecha

PARA USO DE LA DIRECCION (No completar)

Fecha de la Entrevista:
Recomendado para Aprobacién por:

Periodo de Prueba: |:|3 meses

|:|6 meses

Aprobado por:




DXN BOLIVIA
S.R.L.

ww Barrio Palermo Avenida Landivar Nro. 432 Santa

Cruz de la Sierra Bolivia
NIT 180790027
Telf. 591- 3-3122985

DXN

MAPA DE UBICACION

Por favor haga un bosquejo de la ubicacién del Centro de Servicio haciendo referencia a:

Avenida, Calle, Area Cubierta — Distrito, Provincia
Sefiales (Por.ejemplo: Iglesias, Edificios, Negocios Establecidos, Bancos, Escuelas, etc.)




DXN BOLIVIA S.R.L.

Barrio Palermo Avenida Landivar Nro. 432 Santa
Cruz de la Sierra Bolivia
NIT 180790027
Telf. 591- 3-3122985

CUESTIONARIO DE CENTRO DE SERVICIO

Solicitante:
Ubicacion:

Por favor conteste las siguientes preguntas, las cuales son muy relevantes para su éxito como un Director de Centro
de Servicio de DXN:

1. ¢ Cudl es su objetivo principal al aplicar como un Director de Centro de Servicio?

2. ;Basado en su experiencia como distribuidor de DXN, que sugiere que deberia hacer un Director de Centro de
Servicio para que el negocio crezca en el area?

3. ¢ Cuanto esta usted dispuesto a invertir como capital adicional, en caso de ser necesario debido al aumento de
los distribuidores que compran en el centro?

4. ; Cudl es el apoyo en especifico que le prometié el Lider de DXN que lo convencid de establecer un Centro
de Servicio?

Por favor especifique el nombre y el estatus.
Nombre Estatus

a kw2

5. ¢ Qué apoyo considera usted que necesitara de la Compafiia para el desarrollo del negocio en el &rea?




