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	Bu bölüm Oriflame tarafından doldurulacaktır.

	
	
	
	
	Evrak Kayıt No   :
	
	
	
	
	
	
	
	

	ORIFLAME MARKA ORTAĞI BİLGİ FORMU (Sözleşme)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Evrak Kayıt Tarihi : .................
	/.........................
	/..............................
	
	
	

	
	
	
	
	
	Opt:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LÜTFEN BÜYÜK HARFLERLE DOLDURUNUZ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SPONSORUNUZUN (Sizi Kayıt Eden Marka Ortağının) BİLGİLERİ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sponsorunuzun Adı ve Soyadı :..................................................................................
	Sponsorunuzun Marka Ortağı Kodu:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sponsorunuzun imzası
	: .................................................................................
	
	Sponsorunuz Yeni Kayıt ise
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	işaretleyiniz:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ORIFLAME MARKA ORTAĞI BİLGİLERİNİZ
	Cinsiyetiniz:
	
	Kadın
	
	Erkek

	Adınız Soyadınız
	:...............................................................................................
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Doğum Tarihiniz
	:
	/
	
	
	
	/....................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cep Tel No
	:  05__  ___
	__  __

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

	Sizin Kızlık Soyadınız
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ev Tel No
	:.............................................................................................
	
	
	
	

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

	Annenizin Kızlık Soyadı :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	İş Tel No
	
	:.............................................................................................
	
	
	
	

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

	T.C. Kimlik No
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	E-Mail Adresiniz :.............................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Eşinizin Adı
	:
	
	
	
	

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

	10.07.2005 tarih ve 25871 nolu Kimlik Paylaşımı Sistemi Uygulama Yönetmeliği uyarınca kimlik tesbiti yapılacaktır.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SİPARİŞ PAKETİ, KATALOG, YAZIŞMA, vb GÖNDERİ ADRESİ
	
	DİĞER ADRES
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ev adresi
	
	
	
	İş adresi
	
	
	
	
	
	
	Ev adresi
	
	
	İş adresi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mahalle
	:.......................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mahalle
	
	:.......................................................................................................
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cadde
	:.......................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cadde
	
	:.......................................................................................................
	
	
	
	
	

	Sokak
	:.......................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sokak
	
	:.......................................................................................................
	
	
	
	
	

	Apt No/Daire No :.......................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Apt No/Daire No :.......................................................................................................
	
	
	
	
	

	İlçe/semt
	:.......................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	İlçe/semt
	
	:.......................................................................................................
	
	
	
	
	

	İl
	:........................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Posta Kodu.........................
	
	İl
	
	:........................................................
	
	
	
	Posta Kodu.........................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ORIFLAME KAYIT BİLGİLERİ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Daha önce Siz veya eşiniz Oriflame’e kayıt olmuş muydunuz?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Siz kayıtlı mıydınız?
	
	
	
	
	
	Eşiniz kayıtlı mıydı?
	Siz kayıtlı mısınız?
	
	
	Eşiniz kayıtlı mı?

	Evet
	Hayır
	
	
	
	
	
	Evet
	
	
	
	Hayır
	Evet
	Hayır
	
	
	Evet
	
	Hayır

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Oriflame Marka Ortağı tarafından hazırlanması istenen belgeler

· Nüfus cüzdanı önlü arkalı fotokopisi (Ehliyet, Evlilik Cüzdanı veya Pasaportunuzun önlü arkalı fotokopisi)

· Adres belgesi: İkametgah ilmuhaberi veya adınıza düzenlenmiş telefon, su, elektrik faturalarından herhangi biri

· Herhangi bir bankadan alınmış hesap cüzdanı önyüzü fotokopisi (IBAN bilgisi)
Sunmuş olduğum iletişim bilgileri kullanılarak tarafıma telefon, çağrı merkezleri, faks, otomatik arama makineleri, akıllı ses kaydedici cihazlar, elektronik posta, kısa mesaj hizmeti (SMS), gsm hatları veya diğer türden iletişim sistemleri ve benzeri servisler ile veri, ses veya görüntü içeren ticari elektronik iletiler gönderilmesine onay veriyorum. Istediğim zaman [mhb@oriflame.com] adresine e-posta göndererek veya doğrudan Oriflame ile iletişime geçerek söz konusu ticari elektronik iletileri almaktan vazgeçebileceğimi biliyorum.



İŞ YERİ DIŞINDA SATIŞ YETKİ BELGESİ Belge Tarihi ve Sayısı:  ____________ / _________
ORIFLAME KOZMETİK ÜRÜNLERİ TİC. LTD. ŞTİ.

Esentepe Mahallesi Harman 1 Sokak Harmancı Giz Plaza Zemin Kat No:5/41 Şişli İstanbul 


1. Oriflame Marka Ortağı, www.oriflame.com.tr adresinde yer alan Şartlar ve Koşullar’ın kendisine teslim edilmiş olduğunu, içeriğini okuyup anladığını, ilgili Şartlar ve Koşullar’da ön görülen tüm şartların yürürlükte kalmaya devam edeceğini kabul, beyan ve taahhüt eder. Aşağıdaki maddeler, Oriflame Marka Ortağı’nın, Oriflame başarı basamaklarını tırmanması nedeniyle Şartlar ve Koşullar’a ek olarak taraflar arasındaki hak ve yükümlülükleri belirlemek amacıyla düzenlenmiştir. Burada hüküm bulunmayan hallerde Şartlar ve Koşullar uygulanır.
2. Bu Sözleşme’nin kurulduğu veya malın teslim alındığı tarihten itibaren Otuz (30) gün içinde herhangi bir gerekçe göstermeksizin ve cezai şart ödemeksizin cayma hakkı bulunmaktadır. Cayma süresi içinde Sözleşme’ye konu mal veya hizmet karşılığında herhangi bir isim altında ödeme yapmanızı veya borç altına sokan herhangi bir belge vermenizi istemeyeceğimizi ve cayma bildiriminin tarafımıza ulaştığı tarihten itibaren en geç on dört (14) gün içerisinde malı geri almayı taahhüt ederiz.  Cayma bildirimi, cayma formu doldurularak aşağıda belirtilen iletişim kanalları üzerinden iletilebilecektir.  
3. Sözleşme’den doğan uyuşmazlıklarda tüketici hakem heyeti veya Tüketici’nin Korunması Hakkında Kanunu’un 73/A maddesi uyarına dava açılmadan önce arabulucuya başvurulması şartı ile yetkili tüketici mahkemesine başvuru imkânınız bulunmaktadır. 
4. Bu Sözleşme taraflar arasında bir nüsha olarak______________İli_______________ilçesinde düzenlenmiş ve ....../....../...... tarihinde imza edilerek yürürlüğe girmiştir. 
5. Oriflame ile aşağıdaki kanallardan iletişim kurabilirsiniz:
	Adres
	Esentepe Mahallesi Harman 1 Sokak Harmancı Giz Plaza Zemin Kat No:5/41 Şişli İstanbul

	Telefon: 
	0 212 900 32 62

	Faks:
	0 212 274 96 92 

	WhatsApp Mesaj:
	0 531 764 15 88

	Elektronik Posta:
	mhb@oriflame.com

	ORIFLAME KOZMETİK ÜRÜNLERİ TİCARET LİMİTED ŞİRKETİ / MARKA ORTAĞI
	TÜKETİCİ

	İMZA


	İMZA


MARKA ORTAĞI BEYANLARI (MARKA ORTAĞI TARAFINDAN EL YAZISI İLE YAZILACAKTIR)

	Otuz (30) gün içinde cayma hakkımın olduğu ve bu hakkı sözlü olarak kullanamayacağım İş Yeri Dışında Kurulan Sözleşmeler Yönetmeliği konusunda bilgilendirildim. Sözleşmenin bir örneğini ve örnek cayma formunu elden teslim aldım.
Başta kozmetik ürünleri olmak üzere tesliminden sonra ambalaj, bant, mühür, paket gibi koruyucu unsurları açılmış olan veya iadesi sağlık ve hijyen açısından uygun olmayan ürünler, çabuk bozulabilen veya son kullanma tarihi geçebilecek ürünler ve 6502 sayılı Tüketici’nin Korunması Hakkında Kanun ile İş Yeri Dışında Kurulan Sözleşmeler Yönetmeliği ve diğer ilgili mevzuat kapsamında cayma hakkında faydalanılamayacağı belirtilen her türlü sözleşmeler hakkında cayma hakkından faydalanamayacağım hakkında bilgilendirildim.
Bu sözleşmeye konu malın ambalajının veya koruyucu unsurlarının açılması halinde cayma hakkımı kaybedeceğimin farkındayım.





