CASA HERBALIFE BAGI$ FORMU
Distributor ID #:

Adr: Soyadt:

Adresi:

Sehir: Posta Kodu: Uke: TURKEY

Ev Telefonu: is Telefonu: +90 Cep Telefonu: +90

Fax No: E-posta Adresi: +90

BAGISINIZ

Bir sefere mahsus Herbalife Aile Vakfi’na TL tutarinda bagis yapmak istiyorum

Herbalife Aile Vakfina aylik TL tutarinda bagis yapmak istiyorum

Aylik bagisinizin belirli bir tarihte sona ermesini istiyorsaniz lutfen ay ve yil belirtin.: /
Sona erme tarihinin belilenmemesi durumunda, aylik bagis tutari aksi bildirilene kadar otomatik olarak gekilir.

ODEME SEGCENEKLERI
] Visa [ ] Mastercard [l American Express
Son Kullanma
Kart No: Tarihi: / Givenlik Kodu:

Kart Uzerindeki Isim:

Bu formu imzalayarak, asagida beyan edilenleri anliyor ve kabul ediyorum:
Bagisim tim yerel yasa ve yonetmeliklere uygun olmalidir. Bu formda belirtilen tim miktarlar Tirk Lirasi cinsindendir.

Herbalife International bu anlagsmayi kendi belirleyecegi bir zamanda iptal etme hakkini sakli tutar. Bagis sahibi, dogrudan vakfa

yazilacak bir iptal dilekgesi ile otomatik bagdisini iptal edebilir. Bu talep islem tarihinden en az 2 hafta dnce vakif tarafindan teslim
alinmis olmalhdir. Bagis tutari isleme konulduktan sonra, bagisa s6z konusu olan bakiyenin iadesi kesinlikle miimkin degildir.

imza: Tarih:

Liitfen Formu Asaqgidaki Adreslerden birine Ulastirin:

Herbalife International Urunleri Tic. Ltd. Sti.
Recep Peker Caddesi No:23/A Kiziltoprak — Istanbul
FAX: (216) 330 25 87

) Acil intiyag Projesi Vakfi
Iskenderpasa Mahallesi Ahmediye Caddesi No:34b Aksaray
FAX: (0212) 635 36 21

Casa Herbalife Projesini desteklediginiz igin Tesekkdirler!



