
	 Tanda Tangan					     Tanggal					    Staf Penerima

FORMULIR OTORISASI TRANSAKSI 
KARTU KREDIT DAN PEMESANAN BARANG

CITY PLAZA - WISMA MULIA 10TH FLOOR SUITE 1001 - 1002A JL. GATOT SUBROTO NO. 44 JAKARTA 12710
TEL: (62) 21 300 300 66 FAX: (62) 21 300 300 77

Metode Pengambilan Produk :		  Diambil 			   Dikirim
	 Nama Penerima		  : ......................................................................	 Nomor Telepon: ....................................................
	 Alamat Pengiriman	 : ......................................................................
				      ......................................................................	 Kode Pos : ..............................................................
	 Metode Pembayaran :	 Visa			   Master Card			   BCA Card
	 Nama Pemilik Kartu	 : .....................................................................	 Masa Berlaku : .......................................................
	 Nomor Kartu		  : .....................................................................	 Bank Penerbit : ......................................................
									       
	 Tanda Tangan Pemilik Kartu	: ......................................................	 Nomor Telepon : ...................................................

* Jika pemilik Kartu Kredit bukan member Nu Skin, wajib melampirkan fotokopi kartu kredit dan KTP

* Persetujuan penggunaan kartu kredit saya dengan jumlah yang tertera di atas terbatas hanya untuk satu kali transaksi sesuai dengan 
tanggal transaksi. Saya mengerti dan setuju bahwa saya akan melengkapi dan menandatangani formulir otorisasi kartu kredit/pemesanan 
produk terpisah, setiap melakukan transaksi.

Saya menyetujui dan sepakat untuk pengumpulan, penggunaan dan pengungkapan informasi pribadi oleh Nu Skin 
sesuai dengan Kebijakan dan Prosedur Nu Skin Bab 1, Bagian 2, dan situs Nu Skin mengenai Kebijakan Privasi di  
http://www.nuskin.com/en_US/corporate/legal.html.
Dengan menandatangani formulir ini, saya memastikan bahwa saya telah mendapat persetujuan tertulis dari pemilik keanggotaan dan 
pemilik kartu kredit yang tertera di atas dan bertanggung jawab penuh atas hal ini. Saya tidak akan menumpuk atau menimbun produk-
produk lebih dari jumlah yang wajar untuk memenuhi permintaan dan pesanan dari pelanggan saya.

Mengacu kepada Kebijakan dan Prosedur Nu Skin Bab 2, bagian 3.7 dan 3.9, Brand Affiliate dilarang melakukan pemesanan produk dengan 
menggunakan nama Brand Affiliate lain tanpa persetujuan tertulis dari pemilik keanggotaan. Demikian pula, Brand Affiliate tidak dapat 
menggunakan kartu kredit milik orang lain untuk melakukan pemesanan produk atau alat pendukung bisnis tanpa persetujuan tertulis dari 
pemilik kartu.

Formulir yang telah diisi dengan lengkap ini wajib disimpan oleh penerima otorisasi dan saat diminta wajib diserahkan ke Nu Skin International, 
Inc dan/atau kantor afiliasinya (“Nu Skin”).
Saya, ________________________ , nomor ID Brand Affiliate __________________ , nomor telepon _____________________
ingin melakukan pemesanan produk untuk:
Nama 	 : .......................................................................  	 No. ID	 : ......................................................... (PSV akan dihitung di ID ini).

No. Kode 
Produk Nama Produk Harga PSV Jumlah HARGA

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

BIAYA KIRIM
TOTAL HARGA


