O r'f,O nme Preenche em MAIUSCULAS ‘ Inscreve-te jd: EVE

utilizando uma letra por espago e J
®m [axa de Inscricao -
m Programa de Boas Vindas

Imprescindivel para registo de Inscrigdo: N° de quem indica: Co 1 o 110
1% encomenda a acornpanhar; fotocdpia do Bl e N° de Contribuinte; n® de Durante o 1°catdlogo, com € 90 (V.R), por apenas €39 [T
telefone & Morada Completa (¢/ Documento comprovativo (ex. recibe agua) : ;
- Sem estes dados ndo poderemos efectuar a inscrigdo. W 50% desconto "Kit INicio de. Actmdade #
Preco Normal —35eures— i
N° Assessor de Beleza Indicado por - dados da pessoa aue o inscreve {-4
I ‘ N° Assessor de Beleza‘l ‘5[ 7l 2117 8‘ OJ
a preencher pela Oriflame lNﬁoJm‘ec ‘ ErLl 1 l SIA] BE |T |E| |S | 1 | L| V| A'l [
B.l.‘ ‘ J { ‘ ‘ ‘ _ ‘ ‘ Data de Nascimento [ | [ [ [1[9] | |Estado Civil |:|:|:|:|
Apelido[ [ [ [ [T T [ [T T T [ [[[JMNome [[[[JT[[[]TT[T[]T[[]]

Morada - onde vai receber a sua correspondéncia

[T T T T T T T T [ [ [ ] Jrecadadel [ [ [ [ | | | | |
Lt I [ N D I O N

[T T T T T T T T T [ [ | |coedgoposea [ | | [ [-] | [ |

Morada Alternativa- apenas para encomendas, quando diferente da residéncia

[ T T [ [ P L [ J I | | [tocalidade[ [ [ | | | [ | [ |
|
|
|

|
L1 | [ ] T T L
L1 | [ [ [ [ [T | | codigobosear | | [ [ [-] [ [ |
[ [ ] [ [ T T[T 1]

|

Data |

|

[ [ ]
| [ ]
l

[ | [2]0]

Assinatura
Conforme Bilhete de |dentidade
Contactos Telefénicos
Casa T T T T T T T [ ] Tetemevet | | [ [ | [ [ | [ ]
Emprego [ | [ | [ [ | | | | Fax Lt BT [ 1 F [ 7 ]
Email— [ [ T I T T T T T T T T T IIITTTIT I T ITIIT L TT]
|:| Nio pretendo receber newsletters da Oriflame N° Contribuinte | | T—[ T T T 111

Autorizacio - no caso da inscricio ser menor de 18 anos e maior de 16 anos

Autorizo o meu/minha filhe/a a inscrever-se na Oriflame, assumindo assim todas as responsabilidades a esta inerentes,
erviando ainda a fotocdpia do meu Bilhete de Identidade, N° de Contribuinte e comprovativo da morada

Assinatura

Conforme Bilhete de |ldentidade



