
 

Applicant Information 신청인 정보 (영문 인쇄체로 기재하십시오) 

_________________________________________ 

Name 신청인 이름(성, 이름) 또는 회사, 파트너쉽  

_________________________    ___________________ 

SSN 신청인                                               DOB생년월일(mm/dd/yyyy) 

 
____________________________________________________________________________________________ 
Co-applicant공동 이름(성, 이름) 선택사항  

 
____________________________________________________________________________________________ 
Email-address 이메일 주소 

 
____________________________________________________________________________________________ 
공동 신청인 이메일 주소 

 
_____________________________________________    ___________________________________________ 
Co-applicant  SSN 공동신청인 SSN                  공동 신청인 생년월일  

 
____________________________________________________________________________________________ 
Phone-Home 전화 번호(집)  

 
____________________________________________________________________________________________ 
Phone-Cell전화 번호 (휴대전화)  

 
____________________________________________________________________________________________ 
Shipping Address 우편주소                                                                                                 Apt#아파트/동 

 
____________________________________________________________________________________________ 
Street number 번지  City 시/ State주                     Zip우편번호  

 
____________________________________________________________________________________________ 
배송 주소(우편 주소와 다른 경우 또는 우편 주소가 P.O. 박스인 경우) 

 
____________________________________________________________________________________________ 
Street number 번지  City 시/State주                    Zip우편번호  

 

Corporate Information 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 
 

Sponsor후원 (직접추천인)정보 

______________________________________________ 

Name후원인 이름(성, 이름)  

 
_______________________________________      __________________________________________________ 
Phone후원인 전화 번호 IBO#회원번호  

 

Placement 배치 정보 
 

후원인의 기준에서 배치:  Left왼쪽 레그          Right오른쪽 레그  
 (공백으로 남겨두면 후원자가 설정한 배치 기본 설정이 사용됩니다)  

 

또는 아래 특정 사업자하위에 지정배치: 

 IBO# & Name______________________________     L왼쪽      R오른쪽 
 

시작하기 

등록비  $47 (환불 불가) 

 개인 웹사이트, 후원 조직 및  Back 오피스에 대한 최초 1년  사용을 포함합니다   
 

할인 등록비   $37 (환불 불가) 

오토십프로그램 참가 주문 신청서를 작성하여 제출하시면 $10 할인 받으실 수 있습니다.   

           오토십주문 계약서를 첨부하여 주십시오.   

 
 
 
 

 
 
 

 

신용카드:      Mastercard      Visa      American Express     Discover 

 

신용카드번호 _____________________________________________________________________________ 

 

유효기간 ___________________________________  신용카드 보안코드 ___________________________ 

 

이름(카드에 기재된 이름) _________________________________________________________________ 

 

대금 청구지 주소: __________________________________________________________________________ 

 
서명: _____________________________________________________________________________________ 

                                                                                               * 서명함으로써 최초 구매 결제를 승인합니다  

IBO 계약: 본인은 본 양식과 본 양식에서 언급한 모든 조항과 조건(영문등록서 후면참조)을 읽고 

동의하여  이에 서명합니다. 주문한 제품을 70% 이상 직접 소비 또는 소매 판매할 것이며, 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 

준수할 것에 동의하며,  언제든지 서면요청서를 제출하여  IBO로서의 자격을 취소할 수 있다는 

점을 숙지하고 있습니다. 

             
                Signature 신청인 서명_____________________________________________________ 

 

     Date날짜:_______________________________________                                               Revised 12/30/2011                                                                                                                                  

수량 패키지명 제품 (및 패키지  구성제품) PV 
IBO가격 

(USD) 

 클렌즈 1500 

    고지,아사이, 망고스틴, 노니, 퓨전, 리퀴드클렌즈,  

    패스팅솔루션, 아이오닉 블렌드, 푸릇&화이버,   

    메타볼릭부스트, 내추럴클렌즈,애피타잇 츄, 뉴트리션,  

    셀워터,고인(4병 Case) – 각 2개, 

    MRS베리맛, MRS 카카오맛, 고인(OTG Case) – 각 1개 

1500 $1,699.95 

 빌드 1500 
    GoYin (16병), GoYin - On the Go(120포) 

    리퀴드 클렌즈(5), 셀 워터(10), 뉴트리션(5). 
1500 $1,699.95 

 클렌즈 900 리퀴드 클렌즈, 셀 워터, 뉴트리션   – 각각 9병  900 $1,049.95 

 밸런스 900 GoYin (18병),  GoYin - On the Go(160포) 900 $1,049.95 

 빌드 900 
    GoYin(12병), GoYin - On the Go(80포), 

    리퀴드 클렌즈(3),  셀 워터(4),  뉴트리션(3) 
900 $1,049.95 

 클렌즈 300 리퀴드 클렌즈,  셀 워터, 뉴트리션 -  각각 3병  300 $369.95 

 밸런스 300 GoYin (6병), GoYin –On the Go (60 포) 330 $379.95 

 빌드 300 
GoYin(4병), GoYin – On the Go (40포)  

리퀴드 클렌즈, 셀 워터, 뉴트리션  -  각각 1병  
300 $374.95 

  Liquid Cleanse 리퀴드 클렌즈 25 $31.95 

  GoYin (4 병) 110 $124.95 

  GoYin -  On the Go (40 포) 110 $129.95 

  Nutrition (Bottle) 뉴트리션 (병) 28 $34.95 

  Silver 실버 8oz (스프레이) 22 $29.95 

  Cell Water셀 워터 50 $59.95 

  Goji 고지 주스 24 $29.95 

  Acai 아싸이 주스 28 $34.95 

  Mangosteen망고스틴 주스 25 $31.95 

  Noni노니 주스 24 $29.95 

  Fusion퓨전 퓨어 30 $37.95 

  Coral Calcium코랄 칼슘 32 $39.95 

  Meal Replacement Shake-Berry (베리맛) 34 $42.95 

  Meal Replacement Shake-Cacao(카카오맛) 34 $42.95 

  Fasting Solutions패스팅 솔루션 35 $39.95 

  Ionic Blend아이오닉 블렌드 35 $39.95 

  Fruit&Fiber Mix푸룻 앤 화이버 믹스 24 $29.95 

  Metabolic Boost메타볼릭 부스트 23 $27.95 

  Appetite Chews애피타이트 츄 20 $24.95 

  Natural Cleanse내추럴 클렌즈 20 $25.95 

  EcoPURE에코 퓨어 (1팩- 10타블렛) 15 $19.95 

  Youth Renew Skin Care System 유스리뉴세트 121 $158.95 

  Energy (30packet) 에너지 (30포) 37 $49.95 

  Daily Build  데일리빌드(28팩) 50 $64.95 

  Acai Plus 아사이 플러스 28 $37.95 

  Complete Shake (Vanilla) 컴플릿쉐이크 바닐라맛 35 $48.95 

     

Initial Order 첫 주문 

Payment 주문결제 

 
 

지금 등록하세요! 
 

전화: (866) 535-5888  / (한국어라인) 888-487-4243 

팩스: (801) 871-2599 

우편주소:   13961 S. Minuteman Drive, Suite 200 

                    Draper, UT 84020 

For Office Use Only 회사전용 
 

IBO#  ______________________________________ 

 

접수일 및 처리자   ____________________________ 

                                      


