Form 1 : Serial No:

Application Form_Change Name - Formanyomtatvany Adatmaddosito (alap adatok)

(EHRERREHFER)

Date / Datum:
Company/Cég:
Distributor ID / Tandcsaddi szam : Name (Old) / Név (Régi) :
Level / Szint : Name (New) / Név (Ij]) :
Sign (Distributor) / Aldiras (Tanacsado) : Tel / Telefon:

Type 1 00 Pen slip when completing the form / Formanyomtatvanyon eliras tortént
Médosités oka: {7 Mistake made by the data entry clerk / Adatrogzitési hiba tortént

[0 transfer the business to immediate families due to age restriction
Tanacsaddi kdd atruhazasa kozvetlen csaladtagra az életkorral kapcesolatos szabalyok miatt

[ transfer the busines to immediate families due to inconformity to ID requirement
Tanacsadéi kod atruhazasa kozvetlen csalddtagra a személyi igazolvannyal kapcsolatos hidnyossagok miatt

Type 1T - - - - - - -
f’p L, transfer the business to the deceased's successor while the widower/ee is no longer interested in the business.
Modositas . P - et . .. . ..
K Tanacsadoi kod atruhazasa az elhunyt 6rokosére, amennyiben 6zvegye nem érdekelt az iizletben.
okKa:

[0 transfer the business to his/her successor on the death of a distributor per Company's policy
Tandcsadéi kéd atruhazasa az 6rokosre a Tanacsado haldla esetén a Cég Miikodési Szabalyzatanak megfelelgen

[0 transfer the business to others due to physical conditions or other reasons
Tanacsadéi kéd atruhazasa a fizikai allapot vagy egyéb okok miatt

Relevant documents required / Targyhoz tartozé csatolandé dokumentumok:

[0 Copy of the distributor's Identity document and the distributor's card (issued by Tianshi)
Személyi igazolvany és Tiens kartya (Tiens altal kiadott) fénymasolata

Copy of the application form / Formanyomtatvany masolata
Confirmation letter of Inmediate families / JOvahagyo igazolas a kozvetlen csaladtagjaitol

Certificate of Death / Halotti anyakonyvi kivonat

O oo o

Confirmation letter of loss of working ability / [gazolds a munkaképessség elvesztéséraol

Please attach the copies of the relevant documents at the back of this form
Kérjiik csatolja a megfelel6 dokumentumok fénymasolatat!

Office Use ONLY (below) TIENS Iroda tolti ki:

(Typel)

Approved By Branch Manager (Jovahagyott cégvezeté altal):

Signature (Alairas):

(TypeII)

Approved By Branch Manager (Jovahagyott cégvezeto altal):

Signature (Alairas):

Approved By Regional Calculation Dept. (Jovahagyott a Regionalis Kalkulacios Osztaly altal)

Signature (Alairas):

Note/

Megjegyzés This form must be completed by the distributor according to their situation, and relevant documents must be attachmed, otherwise, application will not be
yzés:

processed.
A kérelem elbiralasanak feltétele a Tanacsado altal hianytalanul kit6lt6tt nyomtatvany és a megfeleld csatolmanyok egyiittes benyujtasa.




