SOLICITUD DE DISTRIBUIDOR

FORLVIR
LIVING 5~ PRE&DUCTS URUGUAY SRL.

ROQUE GRASERAS 868 - C.P. 11.300 MON

[TTTTT]

Apellidos del Solicitante

O - URUGUAY Numero de Distribuidor/a Asignado

l

TEVIDE

Direccién: Calle y Numero

| Soltero D CasadoD

Depavl"f'anﬁentc;. — v B Estado Civil

Coédigo Postal Ciudad DIA MES ANO
CREENEE R EEEEE T ERETe LT ET
Numero de C.I. del Solicitante Fecha de Nacimiento Codigo de Area Numero de Teléfono

Numero de R.U.C.

SI ME ACEPTAN COMO NUEVO DISTRIBUIDOR, ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

1. Actio a nombre propio y tengo 21 afios 0 més.

2. He asistido personalmente y recibido la correspondiente certificacién en una reunién de aprobacién de certificacién, con anterioridad a iniciar la
venta de los productos de la compaiiia.

3. Esta solicitud constituird un acuerdo obligatorio ente Forever Living Products SRL. (FLP) y mi persona, a partir del momento en que sea recibida
y aprobada por la Casa Matriz de FLP, en Arizona.

4. Soy contratista independiente en el negocio de venta de productos a consumidores. Bajo ningn aspecto soy empleado ni representante legal
de FLP. Me haré responsable por el cumplimiento de las leyes y normas reglamentarias departamentales y nacionales de mi pais, incluyendo
aquellas referentes a permisos o imposicién de impuestos. Reconozco que mi remuneracién se basa en mi rendimiento en la funcién de
supervision, distribucion, ofrecimiento, venta y entrega de los productos y no en la cantidad de horas trabajadas o condicién fortuita. FLP no se
responsabiliza por la deduccién de impuestos que correspondan al distribuidor existentes o que puedan existir en el futuro.

5. No se requiere un minimo de inversién, ni existen requisitos minimos de inventario. Todas las compras se realizaran en base a cantidades
razonables.

6. He recibido y leido las “Reglas de la Compaiiia”. Acepto encaminar mi negocio de acuerdo a dicha politica empresarial, procedimientos y plan
de mercadeo. Entiendo que mis actos, que puedan ocasionar el mal uso, la mala interpretacion o violacién de dicha politica podran resultar en
la anulacion del permiso de distribucion que se me ha concedido por la Compania. '

7. Tomo conocimiento de que FLP puede, después de la correspondiente notificacion, variar, enmendar o modificar este acuerdo, sus normas
procedimientos y plan de mercadeo. La continuacion de mis actividades luego de conocidas dichas modificaciones, se entendera como aceptacion
de las mismas, dejando claro que administraré mi negocio de acuerdo con dichas variaciones, enmiendas o modificaciones.

8.  Acuerdo representar adecuadamente los productos de la Compafiia y su plan de mercadeo.

Todo tipo de publicidad, incluyendo cintas audiovisuales y material impreso, debe ser sometido y aprobado por escrito por un representante
autorizado de la Compariia antes de ponerlo en uso.

9. Todas las 6rdenes de compra que realice a FLP, deben estar acompafadas oor un cheque o giro postal a nombre de FLP por ia cantidad
correcta, incluyendo el monto de los impuestos si los hubiese.

10. Me reservo el derecho a cancelar este acuerdo, en cualquier momento, por medio de una notificacién por escrito enviada a FLP.
Si hago uso de esta opcién, todos los productos que compré a FLP y que se hallen en mi poder en condicién de venta, serdn vueltos a comprar
por FLP de acuerdo con las normas de la Compafifa, deduciendo del precio de compra los descuentos que se me hubieran concedido por parte
de FLP. A estos fines, no se consideraran en condicién de venta los productos que yo haya retenido mas de 180 dias desde la fecha de compra.

11, FLP mantendra disponibles para mi, como distribuidor y acreditara mis ventas de acuerdo con lo indicado en el plan de mercadeo vigente.

12.  Siempre y cuando yo sea su distribuidor y no viole mis obligaciones asumidas en esta carta, FLP retribuira mis exitosos esfuerzos de ventas de
acuerdo con los diversos bonos que establece el plan de mercadeo.

13.  El presente acuerdo es personal y no puede ser transferido o cedido, excepto en caso de mi muerte, en cuyo caso puede ser heredado por un
individuo con capacidad y condiciones de distribuidor.
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