
ФОРМА ЗА ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ЧЛЕНСТВО 
 
 

Забележка: Тази форма може да бъде използвана за прекратяване на членството Ви като  

партньор на Орифлейм България ЕООД. 

 

 
До Орифлейм България ЕООД 

Адрес: бул. Цариградско шосе 54Б, гр. София 1750 

e-мейл: information@oriflame.com ; телефон: 02/9705555 
 

 
Аз, …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

с номер на партньор …………………………………………. 

Ви уведомявам, че бих искал/а да прекратя своето членство като партньор в Орифлейм България 

ЕООД. 

Номер и дата на първоначална регистрация: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Подпис: 

…………………………………………………………………………………………………… 

Дата: 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Причина за прекратяване/отказ/ от членство 

(предоставянето на тази информация не е задължително, но би било полезно за нас, ако 

решите да я споделите): 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

Благодарим за предоставената обратна връзка! 

mailto:information@oriflame.com

