
Formular de înscriere

E-mail:

Completati adresa dvs. de e-mail pentru a putea � noti�cat in timp despre:  promotii, evenimente organizate,
instruiri, intalniri, actualitati!

Semnatura noului membru

Data

1. Membru

Data nasteri

2. Domiciliu

3. Date facturare

Adresa - cod postal, oras Stradă, număr

4. Sponsor
Numele sponsorului Codul sponsorului

Cod membru

Adresa - cod postal, oras Stradă, număr

Nume

Nr.de telefon 

@

Nume, Denumire �rma

Am luat la cunostinta si accept prevederile sistemului de discount / comision al FitoMed Elit Club! Prin completarea datelor
personale iau la cunostinta si accept ca acestea sa �e prelucrate de �rma, exclusiv in scopul realizarii comunicarii cu mine
in relatiile de afacere, neavand dreptul de a divulga unor terti.

Marcati cu (X) in cazul in care corespunde cu domiciliul

www.�tomed.eu

SE COMPLETEAZA CU MAJUSCULE!


