
Formulir	
  Penda.aran	
  Team	
  Member
Agel	
  Indonesia

Data	
  Pribadi	
  Penda2ar

Nama	
  Lengkap	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (	
  Catatan:	
  Jika	
  memakai	
  nama	
  perusahaan,	
  atau	
  badan	
  hukum	
  silakan	
  tulis	
  di	
  sini) Nomer	
  KTP	
  /	
  No	
  TDP

Nama	
  Pasangan	
  (	
  Mohon	
  digarisbawahi	
  Nama	
  Keluarga) Nomer	
  Hand	
  Phone

Alamat	
  Pengiriman Nomer	
  Telpon	
  Kantor

Alamat	
  Pengiriman Alamat	
  Email

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
   Jenis	
  Kelamin Laki-­‐laki	
  /	
  Perempuan	
  *
Tanggal	
  Lahir NPWP Coret	
  Salah	
  Satu

Nomer	
  ID	
  Sponsor Nama	
  Sponsor Penempatan	
  ID Penempatan	
  Nama
2	
  Kiri 2	
  Kanan 3	
  Kiri 3	
  Kanan

Pemesanan	
  Pertama *(Jika	
  Anda	
  memesan	
  melalui	
  website,	
  Anda	
  Ndak	
  perlu	
  mengisi	
  ulang	
  form	
  ini.	
  Cukup	
  beri	
  tanda	
  "x"	
  pada	
  kotak	
  di	
  kiri	
  bawah	
  bagian	
  ini)

Paket	
  'Silver' Paket	
  'Gold' Paket	
  'PlaNnum' TOTAL
Rp	
  850.000,-­‐ Rp	
  3.000.000,-­‐ Rp	
  8.600.000,-­‐

Saya	
  telah	
  memesan	
  melalui	
  website	
  Agel EXO FIT OHM MIN

Program	
  Autoship *(Jika	
  Anda	
  memesan	
  melalui	
  website,	
  Anda	
  Ndak	
  perlu	
  mengisi	
  ulang	
  form	
  ini.	
  Cukup	
  beri	
  tanda	
  "x"	
  pada	
  kotak	
  di	
  kiri	
  bawah	
  bagian	
  ini)

Berikan	
  tanda	
  pada	
  kotak	
  di	
  samping	
  ini
untuk	
  mengikuN	
  program	
  Autoship
Program	
  Autoship	
  Anda	
  dimulai	
  bulan	
  depan

Pilih	
  Tanggal	
  untuk	
  Autoship	
  Anda
Harga	
  per	
  Kotak	
  dalam	
  Ribuan Tgl	
  1 Tgl	
  5 Tgl	
  10 Tgl	
  15

Jumlah	
  Unit Total	
  Belanja	
  (Rp)	
  

Saya	
  telah	
  memesan	
  melalui	
  website	
  Agel

Informasi	
  Pembayaran *(Jika	
  Anda	
  memesan	
  melalui	
  website,	
  Anda	
  Ndak	
  perlu	
  mengisi	
  ulang	
  form	
  ini.	
  Cukup	
  beri	
  tanda	
  "x"	
  pada	
  kotak	
  di	
  kiri	
  bawah	
  bagian	
  ini)

Jenis	
  Pembayaran Dengan	
  ini	
  saya	
  memberikan	
  kuasa	
  kepada	
  PT	
  Agel	
  Semesta,	
  untuk	
  
menerima	
  pembayaran	
  melalui	
  kartu	
  kredit	
  saya	
  atau	
  melakukan	
  'auto	
  

Tunai VISA Master Debit	
  Tabungan debet'	
  atas	
  rekening	
  tabungan	
  saya	
  untuk	
  membayar	
  biaya-­‐biaya	
  yang
terjadi	
  sehubungan	
  dengan	
  pembelian	
  awal	
  produk	
  Agel	
  oleh	
  saya,
ataupun	
  pembelian-­‐pembelian	
  berikutnya.

Nomer	
  Kartu Masa	
  Berlaku	
  Kartu	
  (bb/aa)
PT	
  Agel	
  Semesta	
  berhak	
  untuk	
  memungut	
  biaya	
  atas	
  pembelian	
  produk,
pajak	
  penjualan,	
  dan	
  ongkos	
  kirim	
  baik	
  untuk	
  pembelian	
  awal	
  saya	
  atau

Nama	
  dalam	
  Kartu Kode	
  Pengaman pun	
  biaya-­‐biaya	
  pembelian	
  produk,	
  pajak	
  penjualan,	
  dan	
  ongkos	
  kirim
atas	
  program	
  Autoship	
  yang	
  saya	
  ikuN.

Tanda	
  Tangan	
  Pemilik	
  Kartu Bank	
  Penerbit

Auto	
  debet	
  ke	
  rekening	
  PT	
  Agel	
  Semesta
Alamat	
  Penagihan

Bank	
  BII	
  KCP	
  Taman	
  Palem	
  A/C	
  No:	
  2-­‐063-­‐613	
  107

Informasi	
  Rekening	
  Bank	
  untuk	
  pembayaran	
  Komisi
Alamat	
  Penagihan

Nama	
  Bank	
   Cabang Kota Kode	
  Pos

Nama	
  Pemilik	
  Rekening Nomer	
  Rekening
Tanda	
  Tangan	
  Penda.ar Tanggal	
  (hh/bb/a)

Dengan	
  memberikan	
  tanda	
  tangan	
  saya	
  di	
  samping	
  ini,	
  saya	
  menyatakan	
  setuju
bahwa	
  saya	
  telah	
  membaca	
  dan	
  memahami	
  formulir	
  penda.aran	
  ini,	
  dan	
  dengan	
  ini	
  pula
saya	
  memberikan	
  kuasa	
  kepada	
  PT	
  Agel	
  Semesta	
  untuk	
  menda.arkan	
  saya	
  sebagai
Agel	
  Team	
  Member.	
  Dengan	
  ini	
  pula	
  saya	
  menyatakan	
  setuju	
  terikat	
  dengan	
  Perjanjian Tanda	
  Tangan	
  Pendamping	
  /	
  Pasangan Tanggal	
  (hh/bb/a)
Team	
  Member	
  serta	
  Prosedur	
  dan	
  Kebijakan	
  Perusahaan.

Saya	
  telah	
  memesan	
  melalui	
  website	
  Agel

Tel	
  :	
  021	
  300	
  66	
  571	
  Fax	
  :	
  021	
  300	
  66	
  572	
  Email	
  :	
  Agel.Indonesia.Office@gmail.com

CUSTOMER	
  ID PASSWORD ORDER	
  ID

MIN
50	
  CV

HANYA	
  UNTUK	
  SPONSOR

750

Mohon	
  Kirimkan	
  formulir	
  yang	
  telah	
  Anda	
  tandatangani	
  melalui	
  email	
  atau	
  fax	
  kepada

OHM
50	
  CV

PT	
  Agel	
  Semesta	
  |	
  Bellagio	
  BuNk	
  Mall	
  Unit	
  OG	
  27	
  |	
  Jl.	
  Mega	
  Kuningan	
  Barat	
  IX	
  Kav	
  E.4.3.	
  |	
  Kawasan	
  Mega	
  Kuningan	
  |	
  Jakarta	
  12950

Jumlah

EXO
50	
  CV

750

FIT
50	
  CV

750 750


