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 Formulär för affärsrörelse – Europa och Afrika (4) 

Nu Skin International Inc. One Nu Skin Plaza, 75 West Center Street, Provo, UTAH, 84601, U.S.A 

ANVISNINGAR 

1/ Fyll i formuläret tillsammans med din ansökan till oberoende Brand Affiliate om du bedriver egen Affärsrörelse.  

2/ Skicka in formuläret via mejl till din lokala kundservice (se kontaktinformation på http://www.nuskin.com/eu/contact_bulk.html). 

Innebörden av termer med begynnelsebokstav i versaler som inte förklaras här, finns beskrivna i våra Policy och Procedurer. 

TEXTA ELLER SKRIV TYDLIGT MED MÖRKT BLÄCK 

Företagsinformation:                                                                                   Bankkontouppgifter: 

Affärsrörelsens namn (förekommande på all korrespondens): 

 

Nu Skin ID-nummer1: 

Företagets hemvist: 

Land/Ort: 

Postnummer: 

Företagets registreringsnummer: 

Momsregistreringsnummer:  

Sponsor: 

Nu Skin Sponsorns namn: 

Sponsors ID-nr hos Nu Skin: 

 

Bankkontoinnehavare (företagsnamn): 

 

Bank:  

Clearingnr:  

IBAN2: 

BIC/SWIFT-kod:  

Clearingnr: 

  

 
1 Utdelas av Nu Skin-kontoret. 
2 Enbart för provisionsutbetalningar.  Bankkontonumret ska tillhöra affärsenheten. 

 

http://www.nuskin.com/eu/contact_bulk.html
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Skriv in Huvudansvarig för Brand Affiliate kontot samt övriga individer med intressen i Affärsrörelsen (t.ex. medlem, delägare, 

direktör, tjänsteman, aktieinnehavare eller annat). Alla nedanstående namnteckningar bekräftar att undertecknande personer har 

intresse i/position i Affärsrörelsen; har läst och godkänt Kontraktets regler samt att Affärsenheten och alla dess personer samtycker 

till att följa Kontraktets villkor. HUVUDANSVARIG ÄR AUKTORISERAD FÖRETRÄDARE FÖR AFFÄRSRÖRELSEN OCH BRAND AFFILIATE 

KONTOT, OCH HAR FORMELL RÄTT ATT UNDERTECKNA KONTRAKT Å RÖRELSENS VÄGNAR. NU SKIN KAN FÖRLITA SIG PÅ OCH AGERA 

PÅ INFORMATION LÄMNAD AV HUVUDANSVARIG.       

Namn på Huvudansvarig3 (Efternamn, Förnamn)                                                Titel                                                                  Datum               

                                                     

 Namnteckning                                                

 

Namn, medsökande                                                                                                   Titel                                                                 Datum 

                                                     

 Namnteckning                                                

 

Namn, medsökande                                                                                                   Titel                                                                 Datum 

                                                     

 Namnteckning                                                

 

Namn, medsökande                                                                                                   Titel                                                                 Datum 

                                                     

 Namnteckning                                                

 

Alla framtida förändringar gällande Affärsenheten ska meddelas skriftligen och innehålla namn och namnteckningar från alla 

ursprungliga parter. Företaget förbehåller sig rätten att anta eller avvisa ansökan för att bli oberoende Brand Affiliate.  

 

 
3 Endast Huvudansvarig får lämna in detta formulär. 

                                     

 

  

                                     

 

  

                                     

 

  

                                     

 

  


