
Formulär för uppsägning av medlemskap 
 
 
Detta formulär kan användas för att säga upp ett Brand Partner-medlemskap. Vänligen 
fyll i det som är lämpligt för ditt fall. 
 
Till: Oriflame Holdings B.V., registrerad på Hoogstraat 8, 5462 CX VEGHEL, Nederländerna 
 
E-post:  
 
 
 
Jag, ............................................................................................................ 
 
Brand Partner-nummer ...................................................... 
 
meddelar härmed att jag önskar att avregistrera mig (registreringsnummer, 
registreringsdatum) ............................................. 
 
 
Undertecknad: 
 
.................................................................................................................. 
 
 
Datum: 
.................................................................................................................. 


