Oriflame Holdings BV no
____________________________









Vārds, uzvārds










____________________________










Konsultanta nr. 










____________________________











Personas kods
IESNIEGUMS.

Lūdzu palielināt kredītlimitu _________EUR apmērā, Oriflame lojālai klientei/-am ___________________________________________, _______________________.
                              Vārds, uzvārds,



lojālā klienta numurs
Kredītlimita palielināšana nepieciešama, jo________________________________________

___________________________________________________________________________.

Datums _____________                                            Paraksts____________________
