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Change Position Form 更改位置申請表
· 更改安置人需於入會後14天內提出申請，過時申請，將不會受理。
· 請必須填寫與提供所需資料，如有缺漏、冒簽或填寫虛假資料，申請將不會受理。
· 會員必須同意bHIP Global就有關申請將調整錯誤發放之獎金，敬請留意！
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日期：
	會員
Distributor
	會員編號ID                                       姓名Name  ________________________                          

報單日期 Enroll Date                          電話 Tel _________________________                                   

身份證號碼 Tax ID No                                         (必須附上身分證複印本)
推薦人資料 Sponsor Details : ID                   Tel   ___________________                      

	更改
Change
	From
由
	會員編號ID      　           　  姓名Name ________________________                     

身份證號碼Tax ID No                                          (必須附上身分證複印本)
聯絡電話 Tel  ______________________________________________                                              

現在位置： 左Left / 右Right  (請圈出位置)

	
	To
到
	會員編號ID      　        　  姓名Name ________________________                       

身份證號碼Tax ID No _______________________________________                                        

聯絡電話 Tel  ______________________________________________                                             

更改位置到： 左Left / 右Right  (請圈出位置)

	DEALERSHIP NUMBER   (OFFICE USE ONLY) 公司專用，請勿於下面之格內填寫

	
	
	


I have reviewed this document in full and hereby swear that the information provided is accurate. I understand that if statements made in this document are proved false or fraudulent, it may result in the loss of my commissions, IBC, or both.
本人已細閱這份文件並特此聲明，本人填寫之內容全屬事實。如有虛假或欺騙成份，bHIP Global有限公司將有權取消本人的傭金及於公司內的一切業務。
簽名Signature：
會員



　推薦人  　

新安置人
姓名：　　　　　 　　　
　姓名： 　　　　　   　
姓名：_______________
簽署：　　　　　 　　　
　簽署： 　　　　　　   
簽署： _______________　　   　　  　 　[image: image2.jpg]www.bhipglobal.com





