
XX1tve 
欣濛生薑

欣漾生豔事業股份有隈公司
訂貨專線：（ 02)2768-8268 傳真：（ 02)2768-8280 

台北市信義區墓隴路一段 163 號 3 樓之 3

經銷商申請書
新入會 經銷商編號丨

（此欄位由公司填寫）

| | | | | 
填表需知事項：
1．申請書應由申請人本人親自以正楷填寫清楚·偽造他人簽名或用印．應負刑法偽造文書之責。

2本申請書僅接受正本，申請書所列表格若未填寫齊全，本公司將予以退件不受理．
3．加入欣漾生醫事業經銷商須年滿十八歲．年滿七歲但未滿十八歲者·應取得監護人之同意，並檢附「法定代理人同意畫」。
4．個人名義加入者·須檢附最新之身分證正反面影本一份及本人銀行帳戶影本〈影本需清晰且不得以其他證件或他人帳戶替代）
5公司名義加入者·須檢附最新之負責人身分證正反面影本一份、公司銀行帳戶影本、公司設立登記表影本加蓋公司印章與負責人印章． 
〈若為合夥組織，須同時檢附合夥人名冊影本〉
6．如為在台居住之外籍人士，需檢附護照影本、居留證影本及本人銀行帳戶影本．
7經銷商之權利與義務，均依欣漾生醫事業手冊及經銷商螢運規章辦理 。

申請人 資 料

口個人加入 姓名 身分證字號 出生日期 西元 年 月 日

口公司加入 公司 統 — 編 號 負責人
名稱

住家電話 （ ） 公司電話 （ ） 傳真電話（ ）

行動電話 E-mail

戶籍／永久地址 口口口口口

通訊／郵寄地址 口同戶籍地址／口口口口口

推 薦 人姓 名 推薦人經銷商編號 I
安 置方式 口自動安置 口指定安置經銷商編號： 安置位置：口第—線（左） 口第二線（右）

身分證正面影本浮貼處 身分證反面影本浮貼處

銀行存摺封面影本浮貼處

發放獎金之銀行帳戶需為申請人本人帳戶，否則申請人無法領取獎金，應自行負責。

個人資料使用同意條款：
1.本人同意欣漾生醫事業股份有限公司〈以下簡稱欣漾生醫事業〉於所推動之多層次傳銷經銷業務、產品銷售或賑務、招募經銷商及行

銷活動所必要之特定目的範圍內，得蒐集、處理、利用本人提供之個人資料〈包括但不限於本人姓名、出生年月日、身分證號碼或護
照號碼、戶籍／通訊地址、電話號碼、電郵地址、銀行帳戶、獎金摘要紀錄、訂退貨紀錄及其他得以直接或間接方式識別本人之資料
〉，或提供予欣漾生醫事業之關係企業蒐集、處理、利用本人之資料．並得於前述目的範圍內在國內外傳輸本人資料。

2.本人對所提供之個人資料．依法可向欣漾生醫事業提出行使查詢或請求閱覽、製給複製本、補充或更正、請求停止蒐集、處理、利用
或請求刪除之權。如因本人提出前述權利請求而導致本人權益受損，欣漾生醫事業不負相關賠償責任。

3.如本人資料有所變更，願立即通知欣漾生醫事業修正；否則．本人了解將可能無法獲得欣漾生醫事業所提供之服務與相關權益保障。
4.本人提供之個人資料，經檢舉或欣漾生醫事業發現不足以確認本人身分真實性或其他個人資料冒用、盜用、資料不實等情形，欣漾生

醫事業有權終止提供相關服務。
5.欣漾生醫事業墓於上述原因所蒐集｀處理或利用之偏人資料·為您參加欣漾生醫事業所必需·如不同意．您可決定不簽署本申請書。

＊本人於簽名前已詳閱上述條款以及背面之經銷商營運規章．
簽名後即代表本人已閱讀並同意遵循。

＊代辦人需為欣漾生醫事業經銷商。

＊欣漾生醫事業保有入會審核及決定權。

申諝人簽名
（本人同意授權受託人代辦）

受託人簽名
受託人電話

西元

西元

年

（隈受託人親簽）

年

（限本人親簽）

月

月

日

日

此欄位由 公司審核：
公司填寫 I I建檔人員：

IXS0061804V04 
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