
REDNATURA USA 

 

 

 

Requisitos y datos  para inscribirse como Representante  o  Cliente Preferente. 

La inscripción es como:  

                                           Cliente Preferente       (   ) 

Núm.  Patrocinador: ___________Nombre Patrocinador: ________________________________________ 

 

DATOS: 

Documentos: 

Nombre: __________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ________________ 

Lugar de Nacimiento: _______________________        

Direccion: ________________________________________ 

 __________________________________________    CP: __________ 

Ciudad: _______________________________ Edo:________________________ 

Teléfono: _____________________ CEL: _______________________________ 

Alias 4 caracteres como mínimo: ________________________ 

Contraseña de 8 a 12 caracteres combinando letras y números: ___________________________________ 

Correo Electrónico:__________________________________ 

Beneficiario: 

_________________________________________________________Tel:__________________ 

Parentesco: ____________________________ 

                                   

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



REDNATURA USA 

 

 

 

 

 

Requisitos y datos  para inscribirse como Representante  o  Cliente Preferente. 

La inscripción es como:  

                                                   Representante             (   ) 

                                           

Núm.  Patrocinador: ___________Nombre Patrocinador: ________________________________________ 

 

DATOS: 

 

Documentos: 

Seguro Social ò Itin:     ___________________________________ 

Nombre: __________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ________________ 

Lugar de Nacimiento: _______________________        

Direccion: ________________________________________ 

_________________________________________    CP: __________ 

Ciudad:_______________________________ Edo:________________________ 

Teléfono: _____________________ CEL: _______________________________ 

Alias 4 caracteres como mínimo: ________________________ 

Contraseña de 8 a 12 caracteres combinando letras y números: 

___________________________________ 

Correo Electrónico: __________________________________ 

Beneficiario: 

_________________________________________________________Tel:__________________ 

Parentesco: ___________________ 

 

 

 

*IMPORTANTE: el NSS o ITIN  no es necesario que se coloque de manera 

forzosa pero si es un requisito para pago de bonificaciones  


