
 

豐聯生物科技股份有限公司 
激勵獎狀申請書 

姓名/公司名稱  會員編號  

身分證字號/ 

公司統編 
 連絡電話  

聯絡地址  

活
動
說
明 

申請條件項目 (    )請填寫 

A 原夥伴：1、3、9 三角矩陣之第一層及第二層完成者，並維持九十天者。 

B 零售強者：一年內多銷累計滿 12 箱(2024 年 1 月 1 日～2024 年 12 月 31 日)。 

C 系統領導者：維持直推人數為 12 人，並維持九十天者。 

 

注意事項： 

＊A項目起算日為提出申請並以公司收件日為準。 

＊所有項目皆須自行提出申請並填妥申請書後方可生效。 

＊公司將不定期審核激勵獎狀之有效性，如審核時未滿足條件，激勵獎狀立即失效，將不再另

行通知。 

＊申請人如因任何原因喪失會員資格(包含轉讓)，激勵獎狀立即失效，重新加入後需重新完成

條件並再次申請獎狀。 

＊系統領導者需維持直推人數 12 人，以維持激勵獎狀之有效性。 

＊本公司保留本活動最終決定權及活動終止權。 

＊申請提交方法： 

＃郵寄至 高雄市前鎮區中山二路二號 17樓之 2 豐聯生物科技 收 

＃傳真至 07-5362067  

＃E-mail homelinebio@gmail.com 

＊活動相關內容請參閱公司官方網站 www.homeline-bio.com 或致電 07-5362310 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -以下公司人員填寫- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

計算周期    年   月   日~   年   月   日 申請項目  獎狀簽收欄 

收件人/

經辦人 
 申請審核：是 / 否 獎狀編號   

 


