FOREV
LIV

ER @ FOREVER ¥ g FOREVER ¥
> ~TS LIVING LIVING
ING [ ROI)UL‘T\\\, m% PRODUCTS ' ; PRODUCTS

Mario Bianchi Mario Rossi Mario Verdi
Gianni Verdi Distributore Indipendente FLP Distributore Indipendente FLP Distributore Indipendente FLP
Distributore Indipendente FLP (Manager) (Manager) (Manager) (Manager)
D: 000100010000 1D: 000100010000 D: 000100010000
via Aldo Moro via Aldo Moro

00015 Roma 00015 Roma 00015 Roma

1D: 3900000000
Cell: 329/000000 « gianni.verdi@email.it

N 0 O N

Barrare la casella del formato preferito

Cell: 349/0000000 Cell: 349/0000000 Cell: 349/0000000

RICHIESTA DI BIGLIETTI DA VISITA

[1/1a SOttOSCIIttO/a. . . .v et richiede con la presente 200 biglietti da visita
aziendali al prezzo di € 20 con le seguenti informazioni:

*  Nome e Cognome: (specificare se si vuole prima il nome e poi il cognome o viceversa)

............................................................... Citta........................Prov

*  Numero telefono:........................ Cellulare:.........cooeviieiinan.. Fax:....oooooviiiiiiins
e-maili. ..o

* Specificare se si vuole indicare il grado dicarriera: ............cooiiiiiiiiiiiiiii

(Es: Assistant supervisor/Supervisor/Assistant Manager/Sapphire Manager)

Inserire codice ID? Si I:l No I:l

Per il pagamento scelgo:

I) Carta di credito: Carta SI I:l Carta Visa I:l Eurocard I:l Mastercard l:’

n° Data scadenza _ /
Titolare Carta: Cognome. .........ooueviiiiiniiiiiiineanannn. Nome. ..ot
Firma autorizzazione al preli@Vo. ...... ...

2) Bonifico/Versamento (allegato)

A favore di “Forever Living Products Italy srl”’
C/C 5220 BANCA SAN PAOLO IMI — Ag. Roma 37 — ABI 03069 — CAB 03240
Oppure: CC POSTALE n°® 38274049

Si prega di inviare il presente modulo debitamente compilato, allegando il pagamento effettuato, all’attenzione di
Abate Valentina via fax al n° 06/88698210 o tramite posta a: Forever Living Products Italy — Via dei Prati Fiscali
n.42 - 00141 Roma.

FIRMA DEL RICHIEDENTE



