
� HERBALIFE.. 
�i���f,. �:!:i:!iu$t� �t� Le��fthl�i 
Distributor Rclatioris Tel: 03-9431155 Fax: 03-9431150 

Order Department Tel: 03-9431\33 Fax: 03-9431130 
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Retail Order Form 

Date: _________ :1'7Nn 

Distributor's Name: 

Street: 

__________________________ :�'lllll''I 0'l/ 

,:11n1 

Phone: ____________ :)1!)?\J 

Customer: 

Street: 

Phone: ____________ ,11!)?\J 

Total :)"ilt) Quantity nm:, Price ,,no 

City: _____________ ,1,y 

:ntp):, O'll 

,:11n1 

City: _____________ ,1,y 

Discription wm 

________ ,□'l''.I 01::,,u Subtotal 

,m?'llO ,o, Freight 

,011YoVAT 
,:,11;iu Total 

______________ Comments nnYil 

m,n n,n,:i ilY.ll"Til 1ll7N NJN 

Please arrange to give a free home demonstration 

Name: _______________ ,□'ll 

Adress: _____________ ,n:i,n:, 

Phone: ______________ :11!)?\J 

City: ,1,y 

m)p, :innnwv ,,:io ,O)l!l ,,Y.) >Y.))11\!Jpnn, Tll\!.11 )Tl)'.)J n mmn m,,t_,1 ,3m 

I understand that this order may be considered as an invitation to call me from time to time with the 
understanding thet I will be under no obligation to buy 

Customer's Signature mp?il no,nn 
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Herbalife Nutritionהמידע האישי שהוזן בטופס זה ישמש את 
,החוקיות והחוזיות כדי לעבד את בקשתך, כדי למלא את כל הדרישות

ולמטרות עסקיות אחרות כמתואר במדיניות הפרטיות שלנו
,

,
Herbalife Nutrition.      הממוקמת בכתובת

https://www.herbalife.co. il/privacy-policy/
 או צדדים שלישיים מורשים שלה עשויים

866-866-4744 1+ או צור איתנו קשר בטלפון  
privacy@herbalife.com למידע נוסף

ליצור איתך קשר ישירות
למטרות אלו .
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