
Nome (cognome, nome, iniziali soprannome) o entità commerciale Nome di contatto (se diverso)

Numero telefonico

Indirizzo postale

Indirizzo di fatturazione (se diverso)

Città/Paese

Città/Paese

Codice postale

Codice postale

Indirizzo e-mail Password

Informazioni richiedente

Informazioni sponsor

Nome sponsor (cognome, nome, iniziali soprannome) Numero ID sponsor

Termini e condizioni

Questo modulo è stato creato per prenotare una posizione nel pre-lancio di Synergy WorldWide in Italia. Dopo il lancio ufficiale di Synergy WorldWide 
in Italia, comprendo che dovrò inviare un modulo "Per iniziare" per assicurare la mia posizione nell'azienda.

Firma del richiedente Data
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Selezionare un'opzione

Inserire sopra Nome Inserire sopra Numero ID

Inserire automaticamente in Sponsor nella prima posizione disponibile Centro tracciamento 1        2        3 Collegamento Sinistra

Inserire nel seguente membro del team Centro tracciamento 1        2        3 Collegamento Sinistra

Destra

Destra

Informazioni non corrette o incomplete potrebbero provocare ritardi nell'elaborazione della richiesta
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Synergy WorldWide Europe B.V. C/O HealthLink Europe, De Tweeling 20-22, 5215 MC's Hertogenbosch, The Netherlands
Servizio Clienti 001-801-431-7655 (lunghe distanze) • Fax 001-801-443-3279 (lunghe distanze)

Email ItalyCS@synergyworldwide.com • Web www.synergyworldwide.com

Modulo pre-lancio
ITALIA       

Numero IVA (se applicabile)
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