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Nuestra misión es brindar un producto de alta calidad a costo accesible, 
generando infinitas oportunidades de trabajo, crecimiento económico y 
desarrollo profesional.

• Brindamos un plan de Carrera Comercial sin limites de crecimiento, 
  con ganancias extraordinarias y abierta a quien se comprometa a realizarla.
• Ofrecemos capacitación permanente, en la zona de origen y en la empresa.
• Beneficios permanentes, por incorporación, indicación, mayor venta y mucho más.
• Apoyo para hacer reuniones de capacitación y desfiles.
• Pagos con tarjeta de crédito en 3 cuotas.
• Depósitos en Pago Fácil, Rapipago y diversas entidades bancarias.
• 15% de los catálogos pedidos para crecimiento sin cargo.
• Posibilidad de elegir la fecha de recepción de la mercadería en el cierre mensual.
• Entrega de mercadería sin costo para la Empresaria, separada por Asesora en   
   packaging listo para ser entergado.
• Sistema online de información para gestionar el desarrollo de tu negocio.

Vanydan fue fundada en el año 1997 
con la visión de ser una de las compañías 
líderes en la industria textil Argentina.  
Con el concepto de marca de ofrecer 
moda y calidad al mejor precio, en un 
modo sostenible y sustentable.

Con el fin de cumplir este propósito, 
contamos con una red de venta directa 
con el más alto nivel de profesionalismo 
para poder comprender y priorizar las 
necesidades de nuestros consumidores 
y así trasladar los valores de Vanydan 
hacia el más escondido rincón del país.  
Esta red de venta directa es nuestro 
mayor valor agregado, son nuestros 

aliados estratégicos que terminan de 
consolidar el espíritu de Vanydan 
formando el equipo perfecto para que 
juntos cumplamos con los objetivos y 
las expectativas del mercado.

Somos conscientes y nos fascina el 
hecho de poder brindar posibilidades de 
desarrollo económico autónomo a todos 
los que quieran y estén en búsqueda 
de una nueva oportunidad, sólo con el 
requisito de querer progresar junto a 
nosotros.  La posibilidad de generar un 
negocio propio, de tener un trabajo, y 
crecer sin límites es de todos.

ESTIMADAS/OS EMPRESARIAS/OS
¡BIENVENIDOS A NUESTRA GRAN FAMILIA!
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Fecha de envío: ........ /........ /........

Apellido: ...................................

Nombre: ...................................

Firma: .......................................

Apellido: ...................................

Nombre: ...................................

Transporte sugerido: .......................................

Fecha de cierre solicitada: ....../......  Y  ....../...... 

Campaña de comienzo de actividades: ....../......

Destino:  TERMINAL          DOMICILIO

Apellido:...................................

Nombre: ..................................

Firma: .......................................

Apellido: ...................................

Nombre: ...................................

Firma: ........................................

     DIVISIONAL	                SUBDIVISIONAL	     EMPRESARIA INDICANTE

DOCUMENTACION A ADJUNTAR
( Marcar con X lo que corresponda )

• COPIA DEL DNI (DEBE SER MAYOR DE 21 AÑOS)
• COPIA DE UN SERVICIO.
•  PAGARÉ FIRMADO.

IMPORTANTE:
• El pagaré debe ser firmado por el Titular y Garante (si corresponde por veraz no apto 
para crédito del titular), completando el importe ( en números y letras), aclaración de firma 
y DNI. No podrá ser menor a $50.000 (pesos cincuenta mil) y a nombre de GUALECAL S.A.

TITULAR	 GARANTE

NUEVA EMPRESARIA

Campaña: ........ /........ /........

APERTURA DE CUENTA CORRIENTE

$50 .000

GUALECAL  S . A .

PESOS  C INCUENTA  MIL  . -

*** ENVIAR A LA EMPRESA ***
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DATOS PERSONALES - TITULAR
*** ENVIAR A LA EMPRESA ***

Nombre/s: ...................................................................................  Apellido/s:  ..................................................................

Tipo y N° de Documento: ...................................................  CUIT / CUIL:  ..................................................................

Domicilio real (colocar domicilio que figura en DNI) ...............................................................................................................................................

Localidad: .................................................. Código Postal: ............................. Provincia: ...............................................

Teléfono celular: .........................................Teléfono fijo: ..................................  E-mail: ................................................

Nacionalidad: .............................................. Sexo: .............  Fecha de Nacimiento: ....................................................

Estado Civil: ................................................ Hijos: ......................................... Personas a cargo: .................................

Profesión o Actividad: ..........................................................................................................................................................

Trabaja en relación de dependencia: SI ....... NO ...... Nombre de la empresa: .....................................................

Dirección de la empresa: .........................................................................Localidad: .......................................................

Provincia: ...................................................... Código Postal: .................................. Fecha de ingreso: ........................

CUIT: .............................................................. Cargo: ...........................................................................................................

Ingreso neto mensual: .............................................. Persona de referencia: .............................................................

S I  TUVIESE CÓNYUGE COMPLETAR:

Apellido y Nombres del cónguye : .................................................................................................................................

Tipo y N° de Documento del cónguye : .........................................................................................................................

Domicilio: .....................................................................................Localidad: ......................................................................

Provincia: .................................................................................................................. Código Postal: ..................................

                 F IRMO ANTE MÍ

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

  F i rma representante VANYDAN              Firma, aclaración y DNI del solicitante
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DATOS PERSONALES - GARANTE
*** ENVIAR A LA EMPRESA ***

Nombre/s: ...................................................................................  Apellido/s:  ..................................................................

Tipo y N° de Documento: ...................................................  CUIT / CUIL:  ..................................................................

Domicilio real (colocar domicilio que figura en DNI) ...............................................................................................................................................

Localidad: .................................................. Código Postal: ............................. Provincia: ...............................................

Teléfono celular: .........................................Teléfono fijo: ..................................  E-mail: ................................................

Nacionalidad: .............................................. Sexo: .............  Fecha de Nacimiento: ....................................................

Estado Civil: ................................................ Hijos: ......................................... Personas a cargo: .................................

Profesión o Actividad: ..........................................................................................................................................................

Trabaja en relación de dependencia: SI ....... NO ...... Nombre de la empresa: .....................................................

Dirección de la empresa: .........................................................................Localidad: .......................................................

Provincia: ...................................................... Código Postal: .................................. Fecha de ingreso: ........................

CUIT: .............................................................. Cargo: ...........................................................................................................

Ingreso neto mensual: .............................................. Persona de referencia: .............................................................

S I  TUVIESE CÓNYUGE COMPLETAR:

Apellido y Nombres del cónguye : .................................................................................................................................

Tipo y N° de Documento del cónguye : .........................................................................................................................

Domicilio: .....................................................................................Localidad: ......................................................................

Provincia: .................................................................................................................. Código Postal: ..................................

                 F IRMO ANTE MÍ

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

  F i rma representante VANYDAN              Firma, aclaración y DNI del solicitante
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