BiofirCenter.com Agent Form


FORMULIR PENDAFTARAN FRANCHISE / RESELLER
Nama


: 
No. KTP / Passport
:

Tempat & tgl lahir
: 
Alamat Surat

: 
Kota


:

Kode Pos

:

Telp. Rumah

:

Kantor


: 
HP


: 
Pekerjaan

:

E-mail Address
: 
Subdomain Pilihan
: _______________.biofircenter.com  (contoh: reseller.biofircenter.com)
Nomor Rekening
:

Atas nama

:

Nama Bank

:

Cabang 

:

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan untuk bergabung menjadi Reseller/Franchise * (coret yang tidak perlu) dari BiofirCenter.com dan sanggup untuk mematuhi segala peraturan yang berlaku di BiofirCenter.com dan Global Network Explorer.
............ (lokasi) ,   ....../.............../ 20.... (tgl/bln/thn)


Pemohon

Nama Lengkap Huruf KAPITAL

PERHATIAN : Kirimkan formulir ini ke e-mail  biofircenter@biofircenter.com sebagai file attachment.
Kirimkan SMS ke 0812 101 4258 dengan format : 

Saya sudah mengirim formulir <Franchise/Reseller> <nama anda>

