Liikmelisuse I0petamise vorm

Kdesolevat vormi saab kasutada Lojaalse kliendi liikmelisuse I6petamiseks. Palun téitke see vastavalt
oma konkreetsele olukorrale.

Saaja: Oriflame Eesti OU, aadress Olevimagi 16, 10123 Tallinn, e-post klienditeenindus@oriflame.com,
fax 697 6080.

Mina,
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teatan kdesolevaga, et soovin oma liilkmelisuse I6petada (registreerimisnumber, registreerimise kuupdev)
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