DISTRIBUTOR APPLICATION FORM

BORANG PERMOHONAN PENGEDAR
Health & Health Marketing Sdn Bhd ( co. 506200 D)(AJL: 931364)

PLEASE FILL IN USING BLOCK LETTERS SILA ISI DENGAN HURUF BESAR S EPNS SN

PERSONAL PARTICULARS BUTIR-BUTIR PERIBADI NATR
TITLE D MR. DMS_ D MDM. DR. OTHERS
STATUS ENCIK 5tk CIK /NH PUAN %4 DR. &I LAIN-LAIN Al
FULL NAME I
NAMA PENUH 4:44

IC NUMBER | | GENDER
IC NOMBOR &7 1IE5-1ith JANTINA P51

PASSPORT NO. | | |:| MALE |:| FEMALE
NO. PASSPORT #/'f# LELAKI % PEREMPUAN %

DATE OF BIRTH | (DDMMYYYY) MOTHER MAIDEN NAME
TARIKH LAHIR 14 H i (HHBBTTTT) (1 H A H4E4E) NAMA IBU #5541

NATIONALITY I I
WARGANEGARA [

OCCUPATION I I
PEKERJAAN B\

BENEFECIARY NAME IC NUMBER |
NAMA WARIS %235 A IC NOMBOR S 1IE515

(OR) COMPANY PARTICULARS (ATAU) BUTIR-BUTIR SYARIKAT AT

COMPANY NAME I I
NAMA SYARIKAT 7755

CO. REG. NO. I I
NO. PEND. SYKT. 7l 54

CONTACT DETAILS MAKLUMAT PERHUBUNGAN SFR

PREFERRED CONTACT CHANNEL D E-MAIL SMS
PILIHAN SALURAN PERHUBUNGAN  ¥idiidi jof it 7 15 14 3¢ E-MEL Huiig SMS fij it

POSTAL ADDRESS I I
ALAMAT SURAT-MENYURAT i

STATE |
NEGERI Ji)&

MOBILE NUMBER
NOMBOR TELEFON BIMBIT FA/15-/4 | |

CITY
BANDAR 3 i

COUNTRY |
NEGARA [H %

ZIPCODE I:I TELEPHONE | |(HOUSE/OFFICE) K/ ) |
POSKOD Ti[X i TELEFON Hiif (RUMAH / PEJABAT)

FAX | | E-MAIL |
FAKS 1421 E-MEL Hilifs

BANK INFORMATION MAKLUMAT BANK ST TR

PAYMENT BANK I
NAMA BANK i AT %4 Fk

ACCOUNT HOLDER NAME | |
NAMA PEMEGANG AKAUN

ACCOUNT NUMBER
NOMBOR AKAUN  J* [ {i

PARTICULAR SPONSOR BUTIR-BUTIR PENAJA VECUN

NAME I
NAMA 144

MEMBER ID |
IDAHLI 2554

PLACEMENT INFO BUTIR-BUTIR PLACEMENT A

NAME |
NAMA 4

MEMBER |

I hereby declare that I wish to subscribe to the services provided by Health & Health Maketing Sdn.Bhd. and that the above information is true and valid. T
further declare that I have read and agreed to be bound by the terms and conditions printed and/or attached hereto and any amendments made thereto.

Dengan ini saya bersetuju untuk melanggan perkhidmatan yang disediakan oleh Health & Health Maketing Sdn. Bhd. dan bahawasanya maklumat di atas adalah sah
dan benar. Saya juga mengakui telah membaca dan bersetuju dengan terma-terma serta syarat—syarat yang ditulis dan/atau dilampirkan bersama dan mana-mana
pembetulan yang dilakukan.

ALY IRIEEEME H Health & Health Maketing Sdn. Bhd. JriRffIMSs, JFEZLL EPrA BRI S L&k, [, FR OB R ARy I 4 4R Lh K mAt]
KW, CASATAT S 2 A RIME 144

APPLICANT'S SIGNATURE DATE | | | B | | |7 | | |
TANDATANGAN PEMOHON  Hiii #2544 TARIKH [ 1]

HEALTH & HEALTH MARKETING SDN. BHD. (CO : 506200-D) (AJL : 931364)
24-3A, Sri Desa Entreprenuers’ Park, Jalan 1/116B, Off Jalan Kuchai Lama, 58200 Kuala Lumpur, Malaysia Tel : 603 7987 2778 Fax: 603 7980 2798



