
 
Công Ty TNHH Amway Việt Nam 

410B-C-D Nguyễn Thị Minh Khai, Phường Bàn Cờ, Thành phố Hồ Chí Minh. 
Hotline: 18001700 

 

ĐƠN YÊU CẦU GIA HẠN HỢP ĐỒNG NHÀ PHÂN PHỐI 

Họ và Tên Nhà Phân Phối: ___________________________________________________________  

Mã số Thành Viên: _________________________________________________________________  

Số CC/CCCD: _____________________________________ Ngày cấp:  ______________________  

Nơi cấp:___________________________________________Số điện thoại: ____________________  

Bằng văn bản này, tôi yêu cầu và xác nhận về việc tiếp tục gia hạn Hợp Đồng Nhà Phân Phối thêm 12 

tháng tiếp theo kể từ ngày cuối cùng của tháng thứ 12 của Ngày Hiệu Lực. Tôi nhận thức rằng, Hợp 

Đồng Nhà Phân Phối này sẽ cho phép tôi được quyền tham gia bán lẻ các sản phẩm của Amway và bảo 

trợ cho Nhà Phân Phối mới theo đúng nội dung và tinh thần của các Quy Tắc Ứng Xử của Amway. Để 

duy trì Hợp Đồng Nhà Phân Phối của tôi, tôi cam kết tiếp tục tuân thủ các quy định liên quan và thực 

hiện các chính sách kinh doanh của Amway. 

Đơn này không làm căn cứ bổ sung, thay đổi hay hủy bỏ thành viên trong Vai Trò Phân Phối. Trong 

trường hợp có bất kỳ thay đổi nào liên quan đến Vai Trò Phân Phối, Nhà Phân Phối gửi đơn yêu cầu đến 

các Chi Nhánh Công ty TNHH Amway Việt Nam để được kiểm tra và cập nhật theo quy trình. 

Chữ ký Nhà Phân Phối 

 

 

 

Ngày: ___________________________  

 

Phần dành cho Amway 

Xác nhận Nhà Phân Phối có tên và mã số nêu trên đáp ứng các điều kiện để được gia hạn theo quy định 

tại Điều 3.8 của Quy tắc ứng xử: Có ❑ Không ❑ 

Nhân viên: _________________________________________________ Ngày:______________________________ 


