Formato de Aplicación
	Tipo de Testimonio：□Negocios (B) □Producto (P)      Fecha de inscripción： aa/mm/dd

	# de Inscripción：(B)(P)+ sometida MM+DD+ orden 001)

	# de Distribuidor：
	
	Nombre：
	

	Sexo：
	□M   □F
	Edad：
	años

	# de Teléfono：
	(código de país + código de área)
	Correo Electrónico：
	

	Dirección：
	

	Por favor envie sus fotos de “antes” y “después”
Las fotos deben mostrar completamente el rostro del participante

(Las fotos deben ser claras. Si la foto fue tomada por otros medios, asegúrese de que la imagen no sea muy pequeña. El tamaño del archivo debe ser entre 1-2MB)

Por favor envie las fotos junto con este formato de aplicación vía correo electrónico a la dirección de Servicio al Cliente del país en donde fue expedido su numero de Distribuidor. 

Para información adicional, comuníquese con su oficina local de HTE.

	Testimonio
(200-300字)
	


