
Başvuru Tarihi :

Ad-Soyad

Ad-Soyad

Tarih

İmza

T.C. Kimlik No

Temsilci No

Adres

Mevcut Kariyeri : 

Mevcut Ofis :

Evet

Şirket Onayı Distribütör Onayı

En Az 80 m2 :

Adres :

Mevcut Ofisin Açılış Tarihi :

OFİS AÇMA TALEP FORMU

AÇILMASI PLANLANAN OFİSİN

:

:

:

:

Yeni Ofis :

Hayır

Talep formunuzun onaylanabi lmesi  iç in " in fo@onemoreglobal .com” e -posta adresine 
Ofis Açma Talep Formunu göndermeniz gerekmektedir.  
Sözleşmeler in gönder i lmediği  durumlarda, ofis açma talep formu iş leme al ınmayacak ve talep, 
One More In ternat ional  taraf ından reddedi lecekt i r.  
Onay almadan ofis açı l ı ş ı  gerçekleş t i r i l i rse;  ş i rket  yapt ı r ım uygulama hakkına sahipt i r.

Ofis açma kural lar ı  gereğince tabeladaki  ‘ ’  One More In ternat ional ’ ’  logosunu ‘Bağımsız Dis t r ibütör Ofisi ’ ’
ibares i  i le bi r l ikte kul landım. Onaylıyorum

:

:

:

w w w. o n e m o r e i n t e r n a t i o n a l . c o m

*Bu alanı doldurmak zorunludur. 


