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1650 E. Colonial Dr 

Orlando, Florida  32803 USA 

Phone: (407) 370-4444 

Fax: (407) 370-4488 

www.sensychocolate.com 

БЛАНК ЗАКАЗА 

НЕЗАВИСИМОГО 

ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
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ФАМИЛИЯ ИМЯ 

ПОЧТОВЫЙ АДРЕС (без А/Я) Электронный адрес 

ГОРОД ОБЛАСТЬ ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС СТРАНА 

ДОМАШНИЙ ТЕЛЕФОН РАБОЧИЙ ТЕЛЕФОН СОТОВЫЙ ТЕЛЕФОН ФАКС 

ИМЯ СПОНСОРА                          ФАМИЛИЯ                                          ИМЯ НОМЕР НЕЗАВИСИМОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
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 КОЛИЧЕСТВО РОЗНИЦА *ОПТОМ 

 1 пакет $25 $20 
 5 пакетов $125 $100 
 10 пакетов $250 $200 
 20 пакетов $500 $400 
 50 пакетов $1250 $1000 
 1 trial pack $8 $7 
 5 trial packs $40 $35 
 10 trial packs $80 $70 
 20 trial packs $160 $140 
 50 trial packs $400 $350 
 100 trial packs $800 $700 
 200 trial packs $1600 $1500 
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 КОЛИЧЕСТВО РОЗНИЦА * ОПТОМ 

 100 пакетов $2500 $2000 
 5000 пакетов $125000 $100000 
 10000 пакетов $250000 $200000 
 50000 пакетов $1250000 $1000000 
 100000 пакетов $2500000 $2000000 
 300 trial packs $2400 $2100 
 500 trial packs $4000 $3500 
 1000 trial packs $8000 $7000 
 5000 trial packs $40000 $35000 
 10000 trial packs $80000 $70000 
 50000 trial packs $400000 $35000 
 100000 trial packs $800000 $700000 
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*Необходимо являться членом компании “SENSY” и получать 20% как Клиент-представитель и 30% и более как Бизнес-
представитель. 
Пожалуйста выберите только один пункт: (имейте ввиду, что Ваша заявка не начнет обрабатываться без получения полной 
оплаты.) 
���� МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЧЕК ПО ФАКСУ (заполните чек в соответствии с формой оплаты по факсу и отправьте на номер указанный выше вместе с заполненным 
заявлением) Внимание: будет снята комиссия в $50.00., если чек не пройдет в банке по любой причиние. 
  Продукты и/или услуги не будут реализованны пока чеки не будут обналичены.  
      ∗∗∗∗ПРИНИМАЮТСЯ ТОЛЬКО ЕСЛИ ПРЕДОСТАВЛЕНЫ компании “SENSY” минимум за 15 дней до оказания услуги.   
                                                             
���� КРЕДИТНАЯ/ДЕБИТНАЯ КАРТА  Я подтверждаю авторизацию компании “SENSY” взимать соответствующую сумму для моего ежемесячного членства и 
приобретенные продукты.  
     Выберите одно:   ���� Visa   ���� MasterCard   ���� AmEx   ���� Discover 
 
 
 
Номер кредитной карты                                                                                        Дата окончания                                 CVV код 
 
 
 
Имя держателя карты (как показанно на карте)                                                                    Подпись держателя карты 
 
 
Платежный адрес 
 
                                                                                       
Город                                                                                        Область                                                     Почтовый индекс 
 
���� НАЛИЧНЫЕ/ДЕНЕЖНЫЙ ПЕРЕВОД (отправьте “оригинал” денежного перевода на указанный адрес с заполненным заявлением. Копии не принимаются) 

 


