Favor juntar fotocopia de: Bilhete de Identidade - nimero de contribuinte — comprovante de residéncia

Ref2. IRDO01

PROPOSTA DE ADESAO DE CANDIDATO A DISTRIBUIDOR INDEPENDENTE

KMG, Lda ID:

Largo Rafael Bordalo Pinheiro, N2 16
1200-369 Lisboa

< KMG

User:

Dados relativos ao candidato

Primeiro nome:

Nomes do meio:

Ultimo Nome:

Data de Nascimento: | Dia|_ | | Més| | |Ano| | | _|_|

BI: | ||| ]

Ne Contribuinte: | |__|__|_ [ [ [ [__[__[__|_|__[__[_|

Acerca do co-aplicante ou conjuge (preencher se aplicavel)

Nome completo:

Nedecontribuinte: | [ [ | | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | ||

Acerca do local onde pretende receber correspondéncia e produtos

Morada:

Cidade:

Cédigo postal: I 1 1-1 1 ] |

Pais: | ANGOLA

Formas de contacto

Telefone: | | | | | | | [ | [ e | [ | | | [ ||

E-mail:

Skype:

Acerca da conta onde quer receber as comissdes

ne: | [ [ [ [ [P T P[]
Titular da conta:
Banco:
Agéncia de:
Departamento(s) em que esta a fazer o seu registo:
K-PHONE - [ ] K-FUEL- [ ]
Caso se esteja a registar no departamento K-Phone, indique:
Telefone registado no K-Phone: | _ | | _|_|_|_|__|__|__| Operadora:
Dados do patrocinador
User: | Telefone: |__|__|__|_|_|__|_|_|_|
Nome:

Validade deste acordo: 30 dias. Para renovagdo automatica por iguais periodos assinale aqui 4

Assinatura do candidato a Distribuidor Independente

Li, concordo e aceito os termos de adesdo. (Ler paginas seguintes ou consultar o site www.mykmg.biz)

Assinatura:

Localidade: Data: / /

(Nao escrever neste espaco)

Instrugdes: Envie-nos este formuldrio, devidamente preenchido usando um dos KMG, Lda

meios abaixo descritos:
Por correio: KMG, Lda - Lg. Rafael Bordalo Pinheiro, 1200-369 LISBOA - PT

Por email: Caso pretenda acelerar o seu processo de registo envie para o email:

registos@mykmg.biz (Nota: Ndo substitui o envio do original por correio)

(Conceigdo Capinha)
Directora Geral




