
Leverera Kit och Startpaket till (välj ett alt.):

Ifylles av sponsorn:

Gäller
månad

� 4 st Pro Vitality Pack

� Vitality Pack

Framställt av GNLD International AB. Eftertryck förbjudes. 112OSE 01.2009. www.gnld.com

Beställ ditt Startpaket! (välj ut ett av Standardpaketen eller din egen singelorder)

För priser se landets gällande prislista!
Betalas med Kontokort Kreditkort

Totalbelopp

- Jag önskar få min bonus inbetald
på detta bankgiro/plusgiro.

Konto nr.

Efternamn

Förnamn

Medregistrerad

Född år/mån/dag

Adress

Postnr/ort

Tel. bostad

Tel. arbete

E-mail adress

Firma

Bankgiro

Bankkontonr.

Ny återförsäljare

Mobiltel.

Faxnr.

Medregistrerad

GNLD International AB,
P.O. Box 2084, SE-431 02 MÖLNDAL
Tel: +46 (0) 31 - 706 74 00, Fax: +46 (0) 31 - 87 50 70,
e-mail: field.support@gnld.se

Sponsor: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . ID-nummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� Senior Manager

Kod: .........................................................

� Manager

Kod: ..........................................................

� Distributor

Kod: .........................................................

Egen singelorder
� Senior Manager (min. 500 PV)

� Manager (min. 250 PV)

� Distributor (min. 100 PV)
Enligt bifogat orderformulär.

Stående order – För leverans varje månad.
Levereras fraktfritt hem till dig! (välj ett alt.)

Distributor Starter Kit
Inkl. ett års registreringsavgift.

Startpaket/
Egen singelorder

=

� Till adressen ovan � Hämtas på GNLDs lager

Annan återförsäljare, namn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ID-nummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

+

,
,
,

(VISA, MasterCard/EuroCard)
Insättning på: BG.: 788-0032

PG.: 4767283-7

Till återförsäljaren:
Jag är medveten om att jag är en oberoende återförsäljare med GNLD som
min affärspartner, och jag kommer att följa GNLDs regler. Vidare intygas att
jag erhållit och tagit del av regelboken och är fullt införstådd med innehållet.

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Registrerades underskrift

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Sponsors/ Directors underskrift

Kort nr.

Giltigt tom.
mån/år

Namn (Kortinnehavare)
ID (om annan än beställaren)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kortinnehavarens underskrift

Kortets
kontrollnr.

Clearing
nr.

Plusgiro

SE -

Viktigt! Fyll i alla uppgifter och texta tydligt.

Sverige

Registreringsformulär

Första sidan är den nya
återförsäljarens exemplar

Carina
Textruta
Carina Nilebrink-Styffe  

Carina
Textruta
41-40765  

Carina
Textruta
 Ny återförsäljare 


