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Jelölje be az űrlap kitöltésének célját és töltse ki a megfelelő mezőket! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FLP Központ példánya 

 1. NÉV HELYESBÍTÉSE: 
(Kérjük, hogy hivatalos dokumentumokkal 
támasza alá a névmódosítási kérelmet!) 

_______________________________________________________ _______________________________________________________ 

 
Előző név (vezeték- és keresztnév) Új név (vezeték- és keresztnév) 

 
  

 2. CÍM HELYESBÍTÉSE (belföldi): 

_______________________________________________________ _______________________________________________________ 

 
 Előző cím (utca, házszám) Új cím (utca, házszám) 

  
_______________________________________________________ _______________________________________________________ 

 
 Előző cím (város, ország)                         (irányítószám) Új cím (város, ország)                               (irányítószám) 

 3. SZÜLETÉSI DÁTUM 
MEGADÁSA: □□□□ - □□ - □□ 

 
4. E-MAIL CÍM 
MEGADÁSA/JAVÍTÁSA: 

_________________________________________________________________________________ 

 
 

 5. SZPONZORVÁLTOZTATÁS AZ ÚJ VÁSÁRLÓKRA VONATKOZÓ 6 HÓNAPOS SZABÁLY ALAPJÁN: 

  
_______________________________________________________ _______________________________________________________ 

 
 Előző szponzor neve (vezeték- és keresztnév) Új szponzor neve (vezeték- és keresztnév) 

       □□□-□□□-□□□-□□□ □□□-□□□-□□□-□□□ 
 

 Előző szponzor kódszáma Új szponzor kódszáma 

 6. NÉVCSERE: 

___________________________________________________ ____________________________________________________ 

 
 Előző elsődleges Forever Üzleti Partner neve Új elsődleges Forever Üzleti Partner neve 

  _______________________________________________________ ________________________________________________________ 

  Előző elsődleges Forever Üzleti Partner aláírása Új elsődleges Forever Üzleti Partner aláírása 

 
   

  _______________________________________________________ _______________________________________________________ 

  Kérelmező aláírása Kelt, dátum 

ADATMÓDOSÍTÓ NYOMTATVÁNY 
Kérjük nyomtatott nagybetűvel kitölteni! 

 

Dátum: ______________/______________/______________ 

ÉV                        HÓ                      NAP     

 Telefon: _______________/___________________________ 

 
Adóazonosító jel: __________________________________________ 

Név: ____________________________________________________________________________________________   Forever Üzleti Partner kódszáma: □□□-□□□-□□□-□□□ 



__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Jelölje be az űrlap kitöltésének célját és töltse ki a megfelelő mezőket! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forever Üzleti Partner példánya 

 1. NÉV HELYESBÍTÉSE: 
(Kérjük, hogy hivatalos dokumentumokkal 
támasza alá a névmódosítási kérelmet!) 

_______________________________________________________ _______________________________________________________ 

 
Előző név (vezeték- és keresztnév) Új név (vezeték- és keresztnév) 

 
  

 2. CÍM HELYESBÍTÉSE (belföldi): 

_______________________________________________________ _______________________________________________________ 

 
 Előző cím (utca, házszám) Új cím (utca, házszám) 

  
_______________________________________________________ _______________________________________________________ 

 
 Előző cím (város, ország)                         (irányítószám) Új cím (város, ország)                               (irányítószám) 

 3. SZÜLETÉSI DÁTUM 
MEGADÁSA: □□□□ - □□ - □□ 

 
4. E-MAIL CÍM 
MEGADÁSA/JAVÍTÁSA: 

_________________________________________________________________________________ 

 
 

 5. SZPONZORVÁLTOZTATÁS AZ ÚJ VÁSÁRLÓKRA VONATKOZÓ 6 HÓNAPOS SZABÁLY ALAPJÁN: 

  
_______________________________________________________ _______________________________________________________ 

 
 Előző szponzor neve (vezeték- és keresztnév) Új szponzor neve (vezeték- és keresztnév) 

       □□□-□□□-□□□-□□□ □□□-□□□-□□□-□□□ 
 

 Előző szponzor kódszáma Új szponzor kódszáma 

 6. NÉVCSERE: 

___________________________________________________ ____________________________________________________ 

 
 Előző elsődleges Forever Üzleti Partner neve Új elsődleges Forever Üzleti Partner neve 

  _______________________________________________________ ________________________________________________________ 

  Előző elsődleges Forever Üzleti Partner aláírása Új elsődleges Forever Üzleti Partner aláírása 

 
   

  _______________________________________________________ _______________________________________________________ 

  Kérelmező aláírása Kelt, dátum 

ADATMÓDOSÍTÓ NYOMTATVÁNY 
Kérjük nyomtatott nagybetűvel kitölteni! 

 

Dátum: ______________/______________/______________ 

ÉV                        HÓ                      NAP     

 Telefon: _______________/___________________________ 

 
Adóazonosító jel: __________________________________________ 

Név: ____________________________________________________________________________________________   Forever Üzleti Partner kódszáma: □□□-□□□-□□□-□□□ 


