
SURAT PERNYATAAN PENGUNDURAN DIRI 

 

Saya/ Kami yang bertanda tangan di bawah ini : 

 
Nomor ABO : …………………………………….. Nomor Sponsor : ……………………………. 

Nama Lengkap : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nama Rekanan : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Mengajukan permohonan pengunduran diri sebagai ABO PT Amindoway Jaya terhitung sejak tanggal 

Surat Pernyataan Pengunduran Diri ini, dan menyetujui untuk mematuhi Garis-garis Kebijakan Amway, 

yakni tidak akan bergabung lagi sebagai ABO selama masa tenggang waktu 6 bulan. 

Adapun alasan Saya/ Kami mengundurkan diri adalah : 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Saya/ Kami memberikan kuasa kepada PT Amindoway Jaya untuk mengirim dana hasil pengembalian 

barang melalui transfer Bank ke rekening : 

Nomor Rekening : …………………………………………………….. 

Atas Nama : …………………………………………………….. 

Nama Bank : …………………………………………………….. 

Cabang / Kota : ……………………………………………………..  ………………………………………………… 

    (Tanda tangan pemilik rekening) 

 

Demikian pernyataan ini Saya/ Kami buat dengan sesungguhnya, atas perhatian dan kerjasamanya Saya/ 

Kami mengucapkan banyak terima kasih. 

 

Hormat Saya/ Kami, 

………………………………., ………../ ………. / …………… 
Tempat, Tanggal/ Bulan/ Tahun 

 
 
 
 
…………………………………………………….. ………………………………………………… 
     (Tanda tangan & Nama ABO) (Tanda tangan & Nama rekanan) 
 
(Tanda tangan harus sesuai dengan formulir Aplikasi Kedistributoran dan tidak boleh di wakilkan, serta 
melampirkan fotokopi KTP) 


