
Testimoni ini saya buat sebenar-benarnya, atas pengalaman 
pribadi dalam menjalankan bisnis bersama 
PT. Tridaya Sinergi Indonesia.

Nomor ID Distributor

Nama Lengkap

Nomor Telp

Menginduk pada Stokis

Data Distributor
Data Distributor harap diisi dengan data sebenar-benarnya.

Bergabung sejak tanggal

Testimoni

Kirimkan melalui fax ke:
022.87801602

- -

FORM TESTIMONISINERGI
TRIDAYA  

..............................., ....................................................... 201...

(.......................................................)
Distributor

Ceritakan awal mula anda bergabung 
dengan Tridaya Sinergi !

Ceritakan cita-cita dan harapan 
terbesar anda dalam hidup !

Apa yang menarik dari sistem yang 
ditawarkan oleh Tridaya Sinergi ?

Ceritakan Kejadian yang membuat 
anda yakin sukses dalam 
mengembangkan usaha di Tridaya 
Sinergi !

Apa tantangan terbesar anda dalam 
menjalankan usaha di Tridaya 
Sinergi ?
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