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NIKKEN LATINOAMÉRICA, S.A. DE C.V. 
CALLE CERRO DE LAS CAMPANAS No. 3, INT. 505 
COL. SAN ANDRÉS ATENCO. TLALNEPANTLA, EDO. DE MÉXICO C.P. 54040 
TELEFONO/FAX: (55) 1940 5830 
LADA SIN COSTO: PENDIENTE 

SOLICITUD 
PARA SEMINARIO 

8002 SEMINARIO “SIENDO MEJORES SERES HUMANOS” 

8003 SEMINARIO “SIENDO MEJORES SERES HUMANOS” (2 Personas) 

8004 SEMINARIO “SIENDO MEJORES LÍDERES DE BIENESTAR” 

8006 REPITE SEMINARIO “SIENDO MEJORES LÍDERES DE BIENESTAR” 

CÓDIGO CANTIDAD PRECIO* TOTAL DESCRIPCIÓN 

TOTAL• El precio de los seminarios no se contabilizan en el Volumen Personal de compras. 
• Si usted es Comerciante Independiente NIKKEN que repite y lleva a un invitado de pago total, 
 su inscripción será gratuita (Aplica sólo para el Seminario Siendo Mejores Seres Humanos). 
• En caso de cancelación el costo del Seminario NO SERÁ REEMBOLSABLE. 

*  En relación al precio, favor de preguntar a su línea de auspicio o directamente en las oficinas de NIKKEN. 

ESCRIBA LOS NOMBRES DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARÁN EN EL SEMINARIO CON USTED, 
ASÍ COMO DE AQUELLOS QUE REPITEN EL SEMINARIO GRATIS. 

NOMBRE DE SU PATROCINADOR / AUSPICIADOR 

LUGAR DONDE SE LLEVARÁ A CABO EL SEMINARIO 

FECHA DEL SEMINARIO 

MM DD AAAA 

SEMINARIO ¨SIENDO MEJORES 
SERES HUMANOS¨ 
 
Para asegurar su lugar usted debe 
registrarse y pagar por adelantado. 
 

HORARIO DE SESIONES: 
 
(Registro a partir de las 8:30 hrs.) 
1er. día: 8:30 a 20:00 hrs. 
2o. día:  8:30 a 18:00 hrs. 
 

Para acreditar este Seminario: 
 
1. Presentarse puntualmente. 
2. Participar en todas las sesiones. 
3. Seguir las indicaciones del instructor. 

INFORMACIÓN DEL COMERCIANTE INDEPENDIENTE 

NÚMERO DE COMERCIANTE INDEPENDIENTE FECHA 

MM DD AAAA 

TELÉFONO CASA (Clave LADA y número local) TELÉFONO OFICINA (Clave LADA y número local) TELÉFONO CELULAR (Clave LADA y número local) 

NOMBRE (Apellido paterno, materno y nombre) 

No.
FOLIO 

000000 

No. DE ORDEN 

PARA USO EXCLUSIVO DE NIKKEN 

NÚMERO DE TARJETA FECHA DE VENCIMIENTO 

MM AA 

MASTER CARD DEPÓSITO C.I.E. VISA 

NOMBRE DEL TITULAR DE LA TARJETA 

FIRMA DEL TITULAR DE LA TARJETA 

FORMA DE PAGO:

NÚMERO DE TARJETA FECHA DE VENCIMIENTO 

MM AA 

MASTER CARD DEPÓSITO C.I.E. VISA 

NOMBRE DEL TITULAR DE LA TARJETA 

FIRMA DEL TITULAR DE LA TARJETA 

AUTORIZO A NIKKEN LATINOAMERICA, S.A. DE C.V. PARA QUE CARGUE A MI TARJETA DE CRÉDITO EL MONTO DE: $ 

AUTORIZO A NIKKEN LATINOAMERICA, S.A. DE C.V. PARA QUE CARGUE A MI TARJETA DE CRÉDITO EL MONTO DE: $ 

FIRMA DEL COMERCIANTE INDEPENDIENTE O REPRESENTANTE LEGAL 


