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FORM COMPLAINT BONUS
	Nama
	: _______________________
	Tanggal
	: _______________________

	ID
	: _______________________
	

	Jenis Bonus
	: _______________________
	



A. Bonus Rekomendasi (tanggal proses 5 - 10 setiap bulannya)
	New member
	Yang Merekomendasi

	Nama 
	ID
	Point
	Bulan Joint
	Nama
	ID
	Point

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



B. Komisi (tanggal proses 15 - 20 setiap bulannya)
	Nama
	ID
	Level
	Point pribadi
	Point Group
	Periode

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



C. Naik Level (tanggal proses 15 - 20 setiap bulannya)
	Nama
	ID
	Level
	Point Pribadi
	% Leg (60/40)
	Periode

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



[bookmark: _GoBack]Dengan ini saya menyatakan bahwa telah melakukan pengecekan Bonus/Komisi di Bank Account yang terdaftar per tanggal dari Kriteria penerimaan Bonus.
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