
 

 
No.11-4, Jalan SP 2/1, Taman Serdang Perdana, Seksyen 2, 43300 Seri Kembangan 

Selangor Darul Ehsan.  Tel: 603-8945 6940   Fax: 603-8945 6942    
 

FRACO 区, 州国家代理申请书�

地区:_____________________ 
 

姓名： _____________________________   年龄：_________        男/女  

出生日期： ________________________   教育程度：________________ 

身份证号码： ______________________   职业：______________________ 

E-Mail:_______________________________   手机：______________________ 

办公室地址：_______________________________________________________________________ 

住家地址:___________________________________________________________________________ 

 
介绍人姓名:__________________________  电话：__________________ 

代理编号:____________________________  签名:____________________  

区 / 州/ 国    配套 A     配套B   

 

付款金额 (RM):________________________ 

 

本人愿意遵守公司规则。不破坏公司组织形象，不变相削价。如有违反， 

 愿接受公司制裁。 


