Convenio Previo a la Compra de Equipo para Coordinadores Locales o de UBP del NMTSS
En mi calidad de Propietario de UnFranchise Independiente y de Coordinador Local o de Coordinador de UBP del NMTSS de Market America, he acordado cumplir las políticas del Manual de Carrera de Market America, así como los Convenios para Coordinador Local o de UBP y el Convenio del Consejo de Oradores.
Entiendo que toda adquisición de equipo hecha con fondos provenientes de la cuenta para Seminarios Locales o de la cuenta UBP deberá contar con aprobación previa del Director Regional y que dicho equipo será propiedad del NMTSS. Si el Coordinador Local o de UBP deja de operar en esa capacidad —por cualquier motivo—, deberá transferir todo el equipo al Coordinador que lo reemplace en un plazo de dos semanas. Con independencia de quién sea su autor, todo dato, información, sistemas y programa contenido en dicho equipo es propiedad o constituye propiedad intelectual del NMTSS y deberá retenerse en su forma original al transferirse. Deberá enviarse este formulario para la aprobación de toda compra contemplada cuyo valor sea de €75,00 
o mayor.
Se solicita aprobación para la compra de lo siguiente:
1) Proyector
a. Marca, modelo y número ___________________________________
b. Fecha propuesta de compra _________________________________
c. Precio €
 _______________________________________________
2) Ordenador portátil
a. Marca, modelo y número ___________________________________
b. Fecha propuesta de compra _________________________________
c. Precio €
 _______________________________________________
3)  Pantalla
a. Marca, dimensiones _______________________________________
b. Precio €
 _______________________________________________
4) Otros
a. Descripción y precio en €
 _________________________________
Nota: Obtenga primero la aprobación firmada por su Coordinador Local y por su Director Regional y envíe, anexados, copia de todos los recibos y del Formulario de Equipo aprobado a NMTSS@marketamerica.com.
Si no se efectúa la compra del equipo arriba citado en un plazo de un mes a partir de la aprobación otorgada por el Director Regional, se considerará anulado el convenio previo a la compra y el Coordinador deberá enviar otra solicitud.
____________________________
____________________________
_________________________

Firma del Solicitante


Nombre en letra de imprenta


Fecha
____________________________
_________________________​​___
_________________________

Núm. de Id. UnFranchise del Solicitante

Puesto del Solicitante en el NMTSS

Lugar de la Reunión (Ciudad/Estado)

____________________________
____________________________
_________________________
Firma del Coordinador Local 


Nombre en letra de imprenta


Fecha

____________________________
____________________________
_________________________
Firma del Director Regional


Nombre en letra de imprenta


Fecha
�As this is for Spain, shouldn’t we specify the equivalent value in Euro?


�Euro?


�Euro?


�Euro?


�Euro?
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