
 

与 MXB 分享您成功的故事！ 
 

“诚邀您分享使用 MXB 产品的经验，与我们分享您亲身体验的心路历程” 

 
我们迫不及待想了解您使用 MXB 产品的体验，您所经历的使用体验和结果对我们而言十分重要。请在使用 MXB 产

品之后填妥此“质量保证调查问卷”，我们将赠送您特别礼物！ 
 

需经过管理层批准。*想领取特别礼物，您的见证需要附上使用前后的照片（请附上最近的高清照片）。 
 
  

见证表格 
 
姓名 : 年龄 : 

地区 : 联络号码  :  

 
 
使用产品 :                
 
健康问题 :  
 

1. 请用一两段文字来陈述你的健康问题及对生活造成的困扰，同时分享使用 MXB 产品之后的心得。 

2. 与您曾经尝试的其它产品相比，您觉得 MXB 产如何？ 

3. 使用前、后的照片。要获得管理层批准，请确保您的照片清晰地显示出问题之处，并在相同位置使用拍“使

用前”的同等条件拍下“使用 MXB 产品后”的成果照片。 

4. 若您同意下方所列的条件与规则，请在框中打勾（√）：  
书面见证，附上前、后照片∶  

本人已填妥“质量保证调查问卷”，同时附上本人“使用产品前后”的照片。本人特此授权 MXB International

使用本人的见证、书面评论、姓名和照片作为促销及宣传 MXB International 的用途。本人在此确认，本人向

MXB International 所提供的一切陈述、言论和其他信息均属实情，而且真实地反映了事实。本人了解自己所提

供的见证和照片将成为 MXB International 的资产。本人同意 MXB International 没有义务针对随时自行决定使

用、更改、修改、发布、编辑或改变任何信息和在此的条件与规则，做出另行通知。 
 
提交见证者: 接收见证者: 批阅见证者: 

 
______________________ ______________________ ______________________ 

姓名:  姓名: 姓名: 
日期:  日期: 日期: 
 
*请将“填妥的见证表格”和照片发送至以下地址： 

Attn : Testimonial Approved Dept or Attn : Testimonial Approved Dept 
 Maxgaba International Trading Sdn Bhd   PT MXB International 

 MXB Tower   Komplek Gunung Sahari Niaga Ruko B2, 
 Unit SB/BO-02 Block 2 Southbank Commercial   JL.Gunung Sahari Raya no.7, 
 Pusat Komersial Tebing Selatan,   Kelurahan Gunung Sahari Utara, 

 No. 179 Jalan Klang Lama 58000 Kuala Lumpur   Kecamatan Sawah Besar, Jakarta 10720, Indonesia. 

 Tel : 03-27329161  Tel : 021-6242296 

 Fax : 03-27329151    



 

与 MXB 分享您成功的故事！ 
 

“诚邀您分享使用 MXB 产品的经验，与我们分享您亲身体验的心路历程” 

 

将您的见证／成功的故事写在此栏中：（使用前、使用后） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* 必须附上使用产品之前和之后的照片（最近的高清照片） 

* 附上医疗报告（若有） 

* 需符合规则与条件 

健康问题:___________________               使用产品: ___________________ 

 

 

 

使用前:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

使用后:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


