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DATOS DE LA SOUC"UD {Favor de usar inta negra, escribir en maytisculas y oprimir fuertemente para que las copias queden claras)
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Nombre del cosolicitante (apellido, primer nombre e inicial del segundo nombre) dm. de identificacién nacional
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Nombre de reconocimiento (el nombre con el cual le gustaria ser reconocido en Alife) Pais
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DOMICILIO PARA ENVIOS DEL DISTRIBUIDOR {Sirvase lenatlo si of domidkio es diferente al domicilio posial
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DATOS DEL MATRICULADOR* fpersona que ks inscibis en tifes)
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Nombre {apellido, primer nombre e inicial del segundo nombre} Nim. de distribuidar Teléfono ;
DATOS DEL PATROCINADOR® m&mdMohh&mW:wmhw&mbaa&ﬁnumM
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Nombre (apellido, primer nombre e inicial del sequndo nombre) Nom. de distribuidor Teléfono

Certfico que say moyor de edad {segin los leyes del estada en que resido). He leido cuidadosomente los téminos y condiciones que aporecen en las paginas 1y 2 de eska Soliciid y Controo de Dishibuidor, las Normas y
Frocedimientos y el Plan de Mercodeo y Compensacion de 4lile, y ocverdo observar todos kos ¥rmincs estoblecidos en dichos documentas.

Por esie medic ofimmo que mi aceptacion de este contralo no vicla ningin offo ocverdo o contraio del cuol formo parte. UN PARTICIPANITE DE ESTE PLAN DE MERCADEQ MUITINIVEL TIENE EL DERECHO A CANCELAR EN CUAGUIER
MOMENTO, SIN IMPORTAR LA RAZON, 1A CANCELACION DEBE ENTREGARSE POR ESCRITO A LAS OFICINAS DE LA COMPARIA DENTRO DE TRES (3] DIAS HABIES DESPUES DE LA FECHA DE ESTA TRANSACCION
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Firma del cosolicitante Fecha [D

Faver de llenar y enviar su Solicitud y Contrato a 4life por carreo o fax pard findlizar ef proceso de inscripdén. Favor de incluir copia de su identificacion con fotografia.
Debemos recibir su Solicitud y Contrato dentro de los treinta {30} dias de la inscripcién, de lo contrario, su licencia de distribucién coducardg y usted se converfird automdficamente en

diente y ya no tendré derecho a recbir bonificaciones ni comisiones. *Esta informacion sofo puede ser cambiada dentro de diex (10) dias a partir de la fecha de
inscripeién sin recibir aprobacién de la linea ascendente.

TERMINOS Y CONDICIONES DEL DISTRIBUIDOR INDEPENDIENTE DE 4LIFE RESEARCH USA, LLC

1. De conformidad con los términos y condiciones aqui estipulados, por este medio presento mi Solicitud y Contrato de Distribuidor para convertirme en Distribuidor
independiente {mas adelante denominado el “Distribuidor”) de 4life Research USA, LLC [mds adelante denominada 4life o la “Compaiio o Empesa”}:

2. Las Normas y Procedimientos y el Plan de Compensacién de 4lLife® se incorporan por referencia o los términos y condiciones de este Acuerdo, en su forme actual Y.
segiin sean modificados por 4Lifé a su sola discrecién. Segin se usa a lo largo de este documento, el término “Acuerdo” se refiere a esta Solicitud y Contrato de Distribuizior,

las Normas y Procedimientos y el Plan Compensocién de 4life.

3. Este Acuerdo entra en vigencia a partir de la fecha de aceptacién por parte de la Compaiiia. La Compaiiia deberd recibir una copia impresa original, una copic emviase
por fax o una copia tramitada en internet de este Acuerdo dentro de los freinta {30] dias para que 4Life me acepte oficialmente como un Distribuidor de 4Life. Si ko Comporac
no recibe una copia impresa original, una copia enviada por fax o una copia tramitada en internet de este Acuerdo de mi parte, comprendo que este Acuerdo serd concsiodo.
Acepla que la Compahia considere como original mi firma en mi solicitud en internet o en mi solictud enviada por fax. Las solicitudes enviadas por fax debardn inchsir ol farta
y el reverso de este Acuerdo.

4. Una vez aceptada esta solicitud, entiendo que me convertiré en Distribuidor de la Compaiia y que seré elegible para participar en lo venta y distribucida de los
groidugos y servicios de la Compaiia y para recibir comisiones en conexidn con dichas ventas de conformidad con las Normas y g?ocedimienros y el Plan de Compensacién
e la Compahia.
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