
Form must be submitted with 5 days from meeting date to bestamer@aol.com 

HHSS SIGN IN SHEET                                                                                                                          

 
Host Name:  ___________________________________________________ 

Meeting Date: 
 
_______________ 
 

Meeting Location: 
 
______________________________ 

In Person               Virtual 

 
Sponsoring Associate Name:  ____________________________________ 
 

Associate ID:  ____________________________________ 

 

Guest Name Address Email Phone Signature 
Order ID/ 
Points 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

        

Nombre Auspiciador:

Fecha Reunión Reunión

En Persona

Nombre Asociado Auspiciador: ID Asociado:  ____________________________________

Lugar de

Nombre Invitado Correo Electrónico Teléfono Firma ID Orden/
PuntosDirección

ELS

Debe presentarse en un plazo de 5 días a partir del día de la reunión a:customerservice@vollara.com@aol.com

Hoja de Firma

mailto:bestamer@aol.com

