@)ESENSI

SOLICITUD DE INGRESO COMO SOCIO DISTRIBUIDOR BIOESENSI

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Fecha de nacimiento Sexo (H/M) Edad
Domicilio del socio: Calle y numero
Colonia Cédigo postal Estado
Numero de INE Télefono fijo (con clave lada) Teléfono celular (con clave lada)
Pais RF.C. C.URP.
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) No. de Socio
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Yo como persona independiente, libre de mis decisiones, manifiesto mi
conformidad de respetar, aprobar y estar sujeto a la ética, politicas y
procedimientos de BIOESENSI, habiendo leido y comprendido cada uno de
sus aspectos legales, comerciales, financieros y fiscales, firmando de pufo
y letra de conformidad con lo establecido.

Por la presente comunico la opcién del Régimen Fiscal de mis ingresos que
recibiré de BIO NATURAL BALANCE S.A. DE C.V, las cuales tendran la
figura de “Asimilables a Sueldos por Actividad Empresarial” de acuerdo al
Articulo 94, fraccién VI de la Ley del Impuesto Sobre la Renta vigente.
Acepto la retencion del Impuesto sobre la Renta que me corresponda de
acuerdo a lo que dicta el Articulo 96 de la Ley del impuesto sobre la Renta.
En caso de que el “Distribuidor Independiente” no esté de acuerdo con la
retencion de impuestos, él mismo como contribuyente tendréa la obligacién
de presentar a la empresa un comprobante fiscal digital, que cubra el total
de las operaciones efectuadas, con el detalle de sus respectivos impuestos
de conformidad con el marco legal respectivo.

Acepto ser Socio Distribuidor BIOESENSI

Acepto la retencion de mis Impuestos

No acepto la retencion de mis Impuestos

W

(] KiT INCIADOR $800 (] KIT EMPRENDEDOR $1,400



