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Formulario de suscripción al programa de asociación Esendex

Presentación
1. ��Os pagaremos un 10% sobre los ingresos generados por todos los contactos cualificados que nos proporcionéis, durante un período de 12 meses 

desde la fecha de su primera compra.
2. �Los ingresos cualificados incluyen todos los paquetes de SMS prepago y contratos mensuales deingresos, pero excluyen los ingresos 

pertenecientes a envíos masivos (dígase de los envíos mayores a 10.000 mensajes) y los ingresos pertenecientes a productos por los cuales no 
hemos recibido el pago.

3. Todos los pagos serán realizados como aparece debajo del formulario.
4. Todos los formularios de asociación son sometidos a nuestra aprobación.
5. �Con el fin de evitar dudas, las referencias al acuerdo entre : (i) « Tu » y « Vuestro » hacen referencia al cliente cuyo nombre y dirección se 

señalan abajo; (ii) « Nosotros », « Nos » y « «Nuestro » se refieren a Esendex (registrada en Inglaterra con el número 04217280) en la sede 
situada en 20 Wollaton Street, Nottingham, Nottinghamshire NG1 5FW.

Socio

Contacto de la Cuenta Contacto de pago (si es diferente)

Nombre

Dirección

Código Postal

Teléfono

Móvil

Email

Número de CIF

Firma:

...........................................................................

Nombre:

...........................................................................

Fecha:

...........................................................................

Esendex España S.L. | Inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona Tomo 37.478 Folio 11 Hoja B 300463 Inscripción 1a | CIF: B-63816284

Formulario de suscripción al programa de asociación Esendex Versión 1.2

Opciones de pago

Pago mensual

Adeudo en vuestra cuenta

Métodos de pago

Banco

Número de cuenta

IBAN

Uso Interno de Esendex

N° cliente
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