Formularz

REZYGNACJA Z CZLONKOSTWA

Niniejszy Formularz moze by¢ wykorzystany w przypadku rezygnacji z cztonkostwa w Klubie Oriflame.

Prosimy o wypetnienie Formularza jezeli zdecydowate$ sie na jego wykorzystanie.

Do: Oriflame Poland Sp. z o.0.
ul. Wotoska 22

02-675 warszawa

Ja nizej podpisany/a

posiadajacy/a numer Klubowicza/ Partnera Biznesowego*

niniejszym o$wiadczam, Ze rezygnuje z cztonkostwa w Klubie Oriflame i prosze o

wykreslenie mnie z grona Klubowiczéw/Partneréw Biznesowych* Oriflame.

czytelny podpis Klubowicza/ Partnera Biznesowego*

miejscowos¢; data

*niepotrzebne skresli¢



