FORM KEANGGOTAAN BIOSPRAY
NAMA SPONSOR :
(Orang  yang mengajak anda bisnis ini) 

Data Pribadi	
Nama 			:  _______________________________________________     
No. KTP 			:  _______________________________________________   
Tanggal Lahir 		:  _______________________________________________  
Alamat lengkap 		:  _______________________________________________  
                                        _______________________________________________
Kode pos   			:  _______________________________________________  
No. HP 			:  _______________________________________________    
No. Telp 			:  _______________________________________________  

Data Bank
   
Nama Bank 		:  _______________________________________________  
Rekening No.		:  _______________________________________________  
Cabang 			:  _______________________________________________  
 Atas Nama 		:  _______________________________________________  

Data Ahli Waris
                    
Ahli Waris Atas Nama 	:   _______________________________________________  
Nomor Ktp Ahli Waris   :   _______________________________________________  
 

KHUSUS MEMBER  (Bila anda belum terdaftar tidak perlu diisi)
Nama placement 	:  _________________
Posisi Placement /titik	 :  _________________
Line Placement	       	 :  _________________

NB: Setelah data terisi lengkap mohon di emailkan ke : admin@biospray-id.com 
