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Alleen geldig voor artsen, apothekers en  
alternatieve therapeuten: 

Aanvraag tot stopzetten  
van de easyship 
 
blz. 1 van 1 

 
Unicity Europe, Inc. 

Kontakt: Unicity Service GmbH 

Norsk-Data-Straße 1 

D-61352 Bad Homburg 

� Fax-Nr. : +49 (0) 6172 17108 29 

℡ Tel.-Nr.: +49 (0) 6172 17108 33 

Mo.-Vr. 8:00-18:00 uur    

 

 

          

Franchise Partner ID-Nr.  

 

Franchise Partner Naam (achternaam, voornaam) 

 

 

Straatnaam, huisnummer 

 

      

Postcode, plaats 

 

                          

Telefoon (overdag) 

 

 

E-mailadres 

 

 

Hiermee bevestig ik, dat ik full-time als  Arts,  Apotheker of  als alternatief therapeut werkzaam ben.   
(a.u.b. aankruisen wat van toepassing is) 

 
Omdat ik de Unicity produkten overwegend verkoop aan mijn klanten/patiënten vraag ik hiermee, mij van 
de easyship regeling voor mijn werkzaamheden als Bios Life® Franchise Partner te ontlasten.  
 
Mij is bekend dat ik ook bij een niet verplichte easyship regeling tenminste 100 PV maandelijks bereiken 
moet, om in het kader van het vergoedingsplan aanspraak te kunnen maken, op eventuele vergoedingen. 
 
 
 
 
               

       Plaats, Datum 
 
 
               

       Rechtsgeldige handtekening 
 
 
 

 

       Stempel van de praktijk of apotheek    
 


