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Se aplican las siguientes condiciones. Por favor, LEA DETENIDAMENTE:


(1) Este Plan de pago especial (Plan Samaritan, Tokurei) se aplica a los solicitantes que no pueden comprar un producto a través de los métodos de pago
estándar (incluyendo el financiamiento).

(2) El solicitante acepta vender y enviar al menos un Formulario de pedido de producto y un Acuerdo de distribuidor para comprar en efectivo, tarjeta de 
crédito, cheque o financiamiento (NO a través de otro Plan de pago especial). Esto debe enviarse al mismo tiempo que la solicitud del solicitante. Mientras 
el plan de pago especial esté en vigor, las ventas de productos Ukon no se aplicarán a ninguna compensación ni contarán para las ventas 
totales del grupo. 

(3) Mientras el plan de pago especial esté en vigor, el solicitante no puede comprar otro producto como auto-compra ni figurar como pagador alternativo de 
otro producto.

(4) Enagic requiere una copia de la identificación del solicitante (licencia de conducir de EE. UU. o pasaporte de EE. UU.), Formulario de pedido de producto 
y Acuerdo de distribuidor, Política de devolución y formulario W9 para celebrar este acuerdo.

(5) Enagic requiere las firmas tanto de un Distribuidor de línea directa como de un Distribuidor 6A de línea directa. Este acuerdo terminará con la
compra de una máquina.

(6) El solicitante no podrá cambiar el producto por otro más básico cuando ya haya completado el pago.

(7) PE (SP en inglés) no se aplicará al solicitante mientras el Plan de pago especial esté en vigor.

(8) Se cobrará una cuota de inscripción de $25 dólares al ingresar a este programa.

(9) El formulario de cancelación de Tokurei debe enviarse cuando el solicitante esté listo para rescindir este acuerdo y recibir su producto.

Enagic USA, Inc. 4115 Spencer St Torrance, CA 90503 Tel: (424) 307-0005 Fax: (310) 542-1700

Nombre del postulante: Fecha: 

Firma del postulante: __________________________ 

Dirección de facturación: _______________________________________ Estado: ___________      Código Postal: _________

Dirección de correo electrónico__________________________________________________________________________

Nombre del patrocinador:    
Firma:

ID# Fecha

Nombre del 6A


Firma________________________________________________________________________________
ID# Fecha

Versión 06/23/2025

Por motivos de seguridad, le enviaremos un enlace para que usted pueda agregar la información de su tarjeta de 
crédito. Este enlace será enviado a la dirección de correo electrónico que ingresó en esta solicitud. Por favor, asegúrese 
de que esté escrita correctamente para evitar retrasos.

US$ 
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