
 

신청인 정보 (영문 인쇄체로 기재하십시오) 

__________________________________________ 

신청인 이름(성, 이름) 또는 회사, 파트너쉽 

_________________________    ___________________ 
신청인 SSN                                               생년월일(mm/dd/yyyy) 
 
____________________________________________________________________________________________ 
공동 이름(성, 이름) 선택사항  
 
____________________________________________________________________________________________ 
이메일 주소 
 
____________________________________________________________________________________________ 
공동 신청인 이메일 주소 
 
_____________________________________________    ___________________________________________ 
공동 신청인 SSN                   공동 신청인 생년월일 
 
____________________________________________________________________________________________ 
전화 번호(집) 
 
____________________________________________________________________________________________ 
전화 번호 (휴대전화) 
 
____________________________________________________________________________________________ 
우편 주소                                                             아파트/동 
 
____________________________________________________________________________________________ 
번지 시/주 우편번호 국가 
 
____________________________________________________________________________________________ 
배송 주소(우편 주소와 다른 경우 또는 우편 주소가 P.O. 박스인 경우) 
 
____________________________________________________________________________________________ 
번지  시/주 우편번호 국가 
 

회사 정보 (선택사항)  
법인 또는 기타 법적 조직인 경우 작성 
사업체 유형 선택   

� 단독 소유 � LLC    � 법인  � 기타(적어 주십시오)  
 
____________________________________________________________________________________________ 
사업체 이름 
 
____________________________________________________________________________________________ 
세금 ID 번호 
 
____________________________________________________________________________________________ 
대표 
 

후원 정보 
______________________________________________ 
후원인 이름(성, 이름)  
 
_______________________________________      __________________________________________________ 
후원인 전화 번호 후원인 ID #  

 

배치 정보 
 
후원인의 기준에서 배치: � 왼쪽 레그  � 오른쪽 레그  
 (공백으로 남겨두면 후원자가 설정한 배치 기본 설정이 사용됩니다)  
 
또는 아래 특정 사업자의 하위에 배치: 
 ID # & 이름 ______________________________   � 왼쪽        � 오른쪽 
 

시작하기 
 

� 등록비 - $47 (환불 불가) 
 개인 웹사이트, 후원 조직 및  Back 오피스에 대한 최초 1년 사용을 포함합니다   

 

� 할인 등록비 - $37 (환불 불가) 

 $10 할인을 받으려면 오토십 주문 신청서를 작성하여 제출하여 주십시오.   
  오토십주문 계약서와 본 양식.  
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

신용 카드:     � Mastercard       � Visa       � American Express      � Discover 
 
신용 카드 번호 _____________________________________________________________________________ 
 
유효기간 ___________________________________ 신용 카드 보안 코드 ______________________________ 
 
 
이름(카드에 표시된 대로) ___________________________________________________________________ 
 
대금 청구지 주소: __________________________________________________________________________ 
 
서명: _____________________________________________________________________________________ 
서명함으로써 최초 구매 결재를 승인합니다  

 
IBO 계약: 본인은 본 양식과 본 양식에서 언급한 모든 조항과 조건을 읽고 동의하여 이에 서명합니다.  
주문한 제품을 70% 이상 직접 소비하거나 소매 판매할 것임을 확인하며, 판매 실적 목표를 충족시킬 
목적만으로 제품을 구매하지 않을 것입니다.  또한 IBO가 되기 위해서는 등록비 이외의 구매는 필요치 
않다는 사실을 숙지하고 있으며 매년 등록 날짜에 연간 갱신 수수료 $27를 납부할 것입니다.  본인은 
Genesis PURE 웹사이트에 게시된 Genesis PURE 규정 및 절차(바뀔 수 있음)를 준수할 것에 동의하며,  
언제든지 서면요청서를 제출하여 IBO로서의 자격을 취소할 수 있다는 점을 숙지하고 있습니다. 
 
신청인 서명 ______________________________________________________________________________ 
 
날짜: ___________________________________ 
                                                                                                                               Revised 06/10/2009 

수량 품목 제품내역 PV IBO 가격 

 빌드 1500 
4 케이스(16병) GoYin, 3 케이스(120개 포장) 

GoYin On the Go, 5- 리퀴드 클렌즈,  
10- 셀 워터, 5 -뉴트리션 퓨어. 

1500 
$1699.95 

USD 

 
 
 
 

클렌즈 1500 

2-고지, 아싸이, 노니, 망고스틴, 퓨전, 
코랄칼슘,리퀴드 클렌즈, 토탈 칼슘,뉴트리션, 

프로틴, 셀워터, Goyin(bottle), 패스팅, 아이오닉, 
푸릇&화이버, 메타볼릭, 애피타이트, 내추럴클렌즈 

/ 1- 베리(MRS), 카카오, Goyin (On the Go) 

1500 
$1699.95 

USD 

 클렌즈 900 
9- 리퀴드 클렌즈, 9- 셀 워터,  

9- 뉴트리션 퓨어.  
900 

$1049.95 
USD 

 밸런스 900  GoYin (18병),  4 케이스GoYin - On the Go 900 
$1049.95 

USD 

 빌드 900 
3 케이스- GoYin, 2 케이스(160개 포장) 
GoYin On the Go, 3- 리퀴드 클렌즈, 

 4- 셀 워터, 3- 뉴트리션 퓨어.  
900 

$1049.95 
USD 

 클렌즈 300 3 리퀴드 클렌즈, 3- 셀 워터, 3- 뉴트리션 퓨어.  300 
$359.95 

USD 

 밸런스 300 
1½ 케이스(6병) GoYin,  

2½ 케이스(100개 포장) GoYin On the Go 
330 

$374.95 
USD 

 빌드 300 
1 케이스(4병) GoYin, 1 케이스(40개 포장)  

GoYin On the Go, 1- 리퀴드 클렌즈,  
1 -셀 워터, 1- 뉴트리션 퓨어.  

300 
$369.95 

USD 

  리퀴드 클렌즈 24 29.95 
  GoYin (병 4개) 110 120.00 
  GoYin On the Go (파우치 40개) 110 130.00 
  뉴트리션 퓨어 28 34.95 
  셀 워터 50 54.95 
  고지 주스 26 29.95 
  아싸이 주스 28 34.95 
  망고스틴 주스 28 35.95 
  노니 주스 24 29.95 
  퓨전 퓨어 32 39.95 
  리퀴드 코랄 칼슘 32 39.95 
  Meal Replacement Shake (베리) 34 42.95 
  Meal Replacement Shake (카카오) 34 42.95 
  패스팅 솔루션 35 39.95 
  아이오닉 블렌드 35 39.95 
  푸룻 앤 화이버  24 29.95 
  메타볼릭 23 27.95 
  애피타이트 츄 20 24.95 
  내추럴 클렌즈 20 24.95 
  토탈 칼슘 28 34.95 
  프로틴 퓨어 32 44.95 
  카디오 클린 65 83.95 
  콜로이달 실버 8온스(스프레이) 20 24.95 
     

최초 주문 

주문결제 

 

지금 가입하세요! 
 
전화: (866) 535-5888  /(한국어라인) 801-492-5896 
팩스: (801) 492-5889 
우편주소:  772 E Utah Valley Drive, Suite 388 
         American Fork, UT 84003 

회사전용란 
 
IBO#  ______________________________________ 
 
접수일 및 처리자 ____________________________ 
 
                                      


