ORIFLAME

SWEDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Konsuttar: [ [ [ [ ||l ] |
Nomor Konsuttan: || || | [
Nomor telepon/hp: | | | [ ||| |||l ]
N Y O Y
N Y O Y

Alamat Konsultan: | ________________________________ |

Sehubungan dengan aktivitas Saya sebagai Konsultan Independen Oriflame (“Konsultan”), dengan ini Saya mengajukan
permohonan kepada PT. Orindo Alam Ayu agar bonus Saya dapat ditransfer ke rekening bank sebagai berikut:

Keterangan: Rekening di atas hanya diperbolehkan milik sendiri / Ayah / Ibu / Kakak / Adik / Suami / Istri/ Anak(¥*)

(* Coret yang tidak perlu. Jika pemilik rekening bukan milik Konsultan sendiri, rekening penerima tidak diperolehkan milik Konsultan lainnya.

Dengan ini Saya menyetujui bahwa:

1. Dengan ditandatanganinya Formulir ini maka secara otomatis pembayaran bonus kepada Saya, sebagai
Konsultan, akan ditransfer kepada nama pemilik rekening yang dimaksud di atas.

2. Nama pemilik rekening sebagaimana dimaksud pada point (1) di atas adalah bukan rekening milik Konsultan lainnya.

3. Pengisian data rekening bank telah sesuai dengan yang tertera pada buku rekening bank.

4. Saya akan melampirkan dokumen pendukung yang dipersyaratkan sebagai berikut:
a. Fotokopi KTP/SIM/Paspor;
b. Dalam hal pemilik rekening bukan milik Konsultan sendiri, fotokopi KTP/SIM/Paspor pemilik rekening;
c. Fotokopi halaman pertama dari buku rekening bank;

5. Segala akibat yang timbul sehubungan dengan Formulir ini menjadi tanggung jawab Saya sepenuhnya dan
dengan ini Saya membebaskan PT Orindo Alam Ayu dari segala klaim, tuntutan dan/atau gugatan dalam
bentuk apa pun dari Saya maupun pihak ketiga lainnya.

Demikian Formulir ini Saya isi dan ditandatangani dengan benar dalam keadaan sadar dan sehat jasmani dan
rohani untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tanggal [101/LI0)/CICIEICT (Tel/BIn/Thn)

Jika rekening milik Konsultan sendiri, tandatangan di kolom ini: Persetujuan:

Materai Rp 6.000,-

Nama Konsultan: Area Manager:

Jika pemilik rekening bukan milik Konsultan sendiri, tandatangan di kolom ini:| Persetujuan:

Yang memberi kuasa, Yang menerima kuasa,

Materai Rp 6.000,-

Nama Konsultan: Nama Pemilik Rekening; Area Manager:

Untuk diperhatikan staff:

a. Tanda tangan harus sesuai dengan kartu identitas yang diberikan.
b. Jika terdapat coretan/penebalan di setiap pengisian Formulir ini harus ditandatangani oleh Konsultan.



