Q"ﬁ NUSKIN. @ PHARMANEX® Formato de Depésito de Comisiones
NU SKIN MEXICO Cambio deTipo de Pago de Comisiones
INFORMACION PERSONA FiSICA
— | Solicitante #1 (Apellidos Paterno y Materno, Nombre) Fecha de Nacimiento
=)
S / /
(&1
i
@ I RFC: CURP:
Calle No.Exterior  No.Interior Colonia Ciudad/ Estado Cadigo Postal
Teléfono (Local) Teléfono (Celular) Direccién de Correo Electronico (e-mail)
( )
INFORMACION PERSONA MORAL
Razon o Denominacion Social: Representarse y/o Apoderado Legal: RFC.
Calle No.Exterior  No.Interior Colonia Ciudad/ Estado Codigo Postal
Teléfono (Local) Teléfono (Celular) Direccion de Correo Electrdnico (e-mail)
( )
ACTUAL ESQUEMA DE COMISIONES
= D Asimilables a Salarios* D Persona Fisica con Actividad Empresarial** D Persona Moral***
S Se retendrd el % de acuerdo a la tabla Se paga el IVA, retencion de IVA. Se paga IVA. No hay retencidn de VA 0 ISR.
w aplicable a sueldos y salarios vigente. No hay retencion ISR. Se entrega factura. Requiere factura.
CAMBIO DE ESQUEMA DE COMISIONES
b= D Asimilables a Salarios* D Persona Fisica con Actividad Empresarial** D Persona Moral***
o Se retendré el % de acuerdo ala tabla Se paga el IVA, retencién de IVA. Se paga IVA. No hay retencién de IVA o ISR.
(&) . . . . s .
w aplicable a sueldos y salarios vigente. No hay retencion ISR. Se entrega factura. Requiere factura.
- Titular de la Cuenta (Beneficiario):
=
o Banco :
S No. Sucursal :
Q 0. .
w

No. de Cuenta de Cheques :
Clave Bancaria Estandar (CLABE), 18 digitos (*):

*Es imprescindible que el titular de la cuenta bancaria sea la misma persona que el titular del MX

*No se pagaran comisiones a distribuidores que no tengan registrado su R.F.C. (Registro Federal del Contribuyentes).

*Es responsabilidad del distribuidor verificar el esquema bajo el cual estd cobrando sus comisiones al dia de hoy y cumplir con los
requisitos que la ley establece para su apropiada comprobacion del cobro de estas mismas para con Nu Skin México.

*El R.F.C. (Numero de identificacién fiscal) para las empresas o Personas Morales tiene una longitud de 12 caracteres
alfanumeéricos, incluida la homoclave.

*El RFC de una persona fisica tiene una longitud de 13 caracteres alfanuméricos incluida la homoclave.

Favor de mandar este formato al fax (55) 9138 0850 ext.4797, a la atencién de Estephany Villasefior y/o Clara Huitrén.
Por via e-mail: erocha@nuskin.comy carzate@nuskin.com

ES RESPONSABILIDAD DEL DISTRIBUIDOR CONFIRMAR LA RECEPCION DE ESTE FAX/E-MAIL PARA EL PAGO Y CALCULO
OPORTUNO DE COMISIONES.

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO QUE LOS INGRESOS POR CONCEPTO DE COMISIONES QUE RECIBO DE NU SKIN MEXICO
S.A.DE C.V.SE LES APLIQUE LOS CAMBIOS SOLICITADOS EN LA SECCION 3.

FIRMA DE CONFORMIDAD Firma del Solicitante #1 o del Socio Principal ylo Representante Legal con Fecha



