
Solicit să devin: 

Sunt/suntem de acord că datele mele/noastre, ce au legătură cu prezenta relație de afaceri să fie transmise firmei ALTA Cosmetics SRL, 
sau sponsorilor. Contractul aferent statutului bifat mai sus va fi expediat prin poștă pentru semnare de către ALTA Cosmetics SRL.

_______________________                               __________________________                              __________________________
        Localitatea/Data                                           Semnătura solicitantului 1                                     Semnătura solicitantului 2
                                                                                   (vârsta minimă 18 ani)                                            (vârsta minimă 18 ani)

Confirmarea Sponsorului: Sunt de acord să sprijin și să îndrum solicitantul/solicitanții ce formulează prezenta cerere. 

                          __________________________                              __________________________
                                    Localitatea/Data                                                         Semnătură sponsor    

Cererea se completează în 3 exemplare, câte unul pentru: ALTA Cosmetics, sponsor, solicitant/solicitanți.

CERERE
către: ALTA Cosmetics • Ro - 550076 Sibiu • Str. G-ral Dragalina nr. 2A

Eu/noi, în numele nostru/pentru societatea solicit/solicităm să devin/devenim client direct/consumator, dealer autorizat/distribuitori pentru 
produsele ALTA Cosmetics SRL

Cod client (alocat de ALTA Cosmetics)

CUI (Cod Unic de Înregistrare)Număr înregistrare la registrul Comețului

Nume Prenume

Sponsor (persoana care mi-a prezentat societatea ALTA Cosmetics):

Nume, prenume CNP (Cod numeric personal)

Adresa de facturare

Adresa de livrare  (în cazul în care diferă de adresa de facturare sau se dorește livrarea post restant la un oficiu poștal indicat de titularul cererii)

Strada

Strada

 Localitatea

 Localitatea

Telefon Mobil Adresa e-mail

Județ/Sector

Județ/Sector

Cod poștal

Cod poștal

Bloc Apart.

Apart.Bloc

Scara EtajNr.

Scara EtajNr.

client direct, consumator ALTA Cosmetics dealer autorizat, distribuitor ALTA Cosmetics   

D-ra, D-na D-nul

Comand următorul  pachet de start:

Persoană juridică  _____________________________________________________
(denumire persoană juridică)

Bază	 Cod 1100

Bază+1	 Cod 1101
Pachet Bază + 1 EdP sau 1 EdT, la alegere

Cod EdP sau EdT ales

Bază+2	 Cod 1102
Pachet Bază + 2 produse (la alegere EdP sau EdT

Cod produs 1 ales Cod produs 2 ales

Mai comand următoarele produse:
           Denumire                                                 Cod produs             Nr. bucăți

(Bifați una dintre cele două opțiuni)

Cod ALTA Cosmetics


