e osarch o comerca uie SOLICITUD Y CONTRATO DEL DISTRIBUIDOR

;:“’:f Compaiifa 1390, Oficina 1905 1230-020-4417 - Linea de pedidos de productos y servicios al distribuidor

Santiago, Chile. 1230-020-4416 - Fax corporativo
www.4Life.cl
e [Nvevo [ ] Modificado ] Patrocinador telefonico No. de Distribuidor
INFORMACION DE SOLICITUD Por fovor use un boligrafo y oprima fuertemente para que todas los copias queden darcs. / /
Fecha
Solicitante o Compaiiia (Apellido/Primer Nombre/Inicial del Segundo Nombre) Nomero de RUT
Nombre del cosolicitante o persona contacto (Apellido/Primer Nombre/Inicial del Segundo Nombre) Nimero de RUT
Direccion: Calle Civdad Estado (odigo Postal
Marque lus caja que corresponda: (] Dentro del limite de o cudad (1 Fuera del limite de I cudad / /

Pais Fecha de nacimiento
( ) ( ) ( )
Nimero telefonico en casa Nomero de Fax Nimero telefonico celular Correo Electrénico

DIRECCION PARA ENVIOS DEL DISTRIBUIDOR (Sirvase llenarlo si lu direccion para envios es diferente de la direccign postal

Direccion: Calle Civdad Estado Pais Codigo Postal
( )

Marque las caja que corresponda: L Dentro dellimite de o iudad (] Fuera del limite de o cudod

INFORMACION DEL MATRICULADOR* _(Persona que lo inscribis en 4life)

Nimero telefonico en la direccion para envios

( ) ( )

Nombre de Matriculador Nomero de identificacion del matriculador # ~ Nomero de teléfono Nimero de fox

(Apellido/Primer Nombre/Inicial del Segundo Nombre)
(SOLICITANTE: Su enlace directo de linea ascendente) (MATRICULADOR: Usted tiene la

INFORMACION DEL PATROCINADOR* opcién de (olotﬂ a este soli(im_nle en un nivel diferente de su priﬂer nivel)

( ) ( )

Nombre de Patrocinador Nomero de identificacion del patrocinador# Nimero de teléfono Niomero de fax
(Apellido/Primer Nombre/Inicial del Segundo Nombre)

A 4Life® se le exige cobrar impuesto de IVA sobre todos los pedidos. Los impuestos aplicables al sitio geografico que figura en su direccién de
envio se aplicaran automaticamente a su pedido cada mes a menos que 4life tenga en archivo una copia de su licencia de impuesto sobre ventas
y un formulario de impuesto sobre ventas.

Certifico que soy mayor de edad (segin las leyes del estado en que resido). He leido cuidadosamente los términos y condiciones que aparecen al dorso de esta Solicitud y Contrato, las Normas y Procedimientos y el Plan de Compensacion de 4Life, y acuerdo observar
todos los términos establecidos en dichos documentos. UN PARTICIPANTE DE ESTE PLAN DE MERCADEO MULTINIVEL TIENE EL DERECHO A CANCELAR EN CUALQUIER MOMENTO, SIN IMPORTAR LA RAZON. LA CANCELACION DEBE ENTREGARSE POR ESCRITO A LA OFICINA
PRINCIPAL DE LA COMPANIA DENTRO DE TRES DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE ESTA TRANSACCION.

Firma del solicitante Fecha

Firma del cosolicitante Fecha

Complete y envie su Solicitud y Contrato del Distribuidor a 4life por correo o por fax para finalizar el proceso de inscripcion de distribuidores. Si no recibimos su Solicitud y Contrato del Distribuidor dentro de los treinta (30) dias de
la inscripcién, su licencia de distribucién caducard y usted se convertird automdticamente en cliente y ya no tendré derecho a recibir bonificaciones ni comisiones

*Esta informacién sélo puede ser cambiada con aprovacion de la linea ascendente

TERMINOS Y CONDICIONES DEL DISTRIBUIDOR INDEPENDIENTE DE 4LIFE RESEARCH CHILE COMERCIAL LTDA

1. De conformidad con los términos y condiciones aqui estipulados, por este medio presento mi Solicitud y Contrato del Distribuidor para convertirme en distri-
buidor independiente (mds adelante denominado el "distribuidor") de 4Life Research Chile Comercial Ltda (més adelante denominada la "Compahia"):

2. Las Normas y Procedimientos y el Plan de Compensacién de 4Life® se incorporan por referencia a los términos y condiciones de este Acuerdo, en su forma
actual y segin sean modificados por 4life a su sola discrecién. Segun se usa a lo largo de este documento, el término "Acuerdo" se refiere a esta Solicitud y
Contrato del Distribuidor, las Normas y Procedimientos y el Plan de Compensacién de A4Life.

3. Este Acuerdo entra en vigencia a partir de la fecha de aceptacién por parte de la Empresa. La Empresa deberd recibir una copia impresa original, una copia
enviada por fax o una copia tramitada en linea de este Acuerdo dentro de los treinta (30) dias para que 4Life me acepte oficialmente como un Distribuidor de
4life. Si la Empresa no recibe una copia impresa original, una copia enviada por fax o una copia tramitada en linea de este Acuerdo de mi parte, comprendo
que este Acuerdo serd cancelado. Acepto que la Empresa considere como original mi firma en mi Solicitud en linea o en mi Solicitud enviada por fax. Las
Solicitudes enviadas por fax deberdn incluir el frente y el reverso de este Acuerdo.

4. Una vez aceptada esta Solicitud, entiendo que me convertiré en distribuidor de la Compafifa y que seré elegible para participar en la venta y distribucién de
los productos y servicios de la Compafiia y para recibir comisiones en conexién con dichas ventas de conformidad con las Normas y Procedimientos y el Plan de

Compensacién de la Compahia.

5. Entiendo que como distribuidor soy un contratista independiente; no un agente, empleado o propietario de una franquicia de la Compaiiia. ENTIENDO Y
ACUERDO QUE NO SERE TRATADO COMO EMPLEADO DE 4LIFE PARA EFECTOS TRIBUTARIOS NI LABORALES,

(continGe en la préxima pégina)
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6. Entiendo y acuerdo que mi remuneracién consistird Gnicamente en comisiones, primas y/o bonificaciones por la venta de productos de 4Life. No recibiré
comisiones por el sélo hecho de inscribir a otros en el programa y no diré a otras personas que es posible recibir ingreso alguno simplemente por inscribir a
ofros en el programa.

7. Acuerdo que como distribuidor realizaré mis actividades en forma legal, ética y moral y que haré todo esfuerzo para promover la venta y el uso de los
servicios y/o productos ofrecidos por la Compafiia al piblico en general. Entiendo que como distribuidor mi conducta debe estar en armonia con el interés
poblico y que evitaré toda prdctica descortés, engaiiosa, falsa o falta de ética. Ademds, acuerdo obedecer todas las leyes y normativas que rijan las opera-
ciones de mi negocio de A4Life.

8. Entiendo que no se me garantiza ningln ingreso, ni se me asegura ninguna utilidad o éxito. Soy libre para fijar mi propio horario y para determinar mi
propio local y métodos de ventas, dentro de las directrices y requisitos de este Acuerdo. Acuerdo que soy responsable de mis propios gastos comerciales en
conexién con mis actividades como distribuidor.

9. Certifico que ni la Compahia, ni mi patrocinador han hecho afirmacién alguna de ganancias garantizadas ni representaciones de ganancias esperadas
que podrian ser el resultado de mis esfuerzos como distribuidor. Entiendo que mi éxito como distribuidor viene de las ventas al por menor, del servicio y del
desarrollo de una red de mercadeo. Entiendo y acuerdo que no haré declaraciones, divulgaciones o representaciones al vender los bienes y servicios de la
Compaiiia o al patrocinar a otros posibles distribuidores, que no sean aquellas que se encuentren en la literatura aprobada por la Compapiia.

10. Si patrocino a otros distribuidores, acuerdo realizar las funciones de supervisién, distribucién, ventas y capacitacién bona-fide en conexién con la venta
de los bienes y servicios de la Compaiiia al usuario final.

11. Entiendo y acuerdo que la Compaiiia puede hacer modificaciones al Acuerdo a su sola discrecién, y que todos esos cambios tendrén cardcter obligatorio
sobre mi persona. Todos los cambios al Acuerdo entrardn en vigor una vez publicados en la literatura oficial de la Compadia. La continuacién de mi negocio
de 4life o mi aceptacién de bonificaciones o comisiones constituird mi aceptacién de cualquiera y todas las modificaciones.

12. Entiendo que la aceptacién de este Acuerdo no constituye la venta de una franquicia, que no hay territorios exclusivos concedidos a ninguna persona y
que no se ha pagado ninguna cuota de franquicia ni estoy adquiriendo participacién de ningin tipo en la compafiia mediante la aceptacién de este Acuerdo.

13. Los distribuidores no pueden ceder ningin derecho ni delegar ningin deber originado bajo este Acuerdo sin el previo consentimiento escrito de la
Compaiifa. Toda cesién o delegacién no autorizada podrd ser anulada a opcién de la Compaiiia.

14. El término de este Acuerdo es un afio. Hay una cuota de renovacién anual que debe pagarse en cada fecha de aniversario de este Acuerdo. Todas las
renovaciones estdn sujetas a la aceptacién de la Compaiiia. La falta de renovacién dard como consecuencia la cancelacién o el término de mi Contrato del
Distribuidor.

15. Acuerdo indemnizar y exonerar a la Compafifa de todos y cada unos de mis reclamos, dafios y gastos, incluso honorarios juridicos, que se originen

en mis acciones o en mi conducta, y en la conducta de mis empleados y agentes en violacién de este Acuerdo. Todas las disputas relacionadas con o que

se originen en este Acuerdo se resolverdn exclusivamente a través del arbitraje obligatorio de conformidad con el Reglamento Comercial de la Asociacién
Estadounidense de Arbitraje, y el arbitraje se realizaré en Salt Lake City, Utah. Las concesiones efectuadas por el arbitraje, si las hubiese, podran reducirse a
una sentencia en cualquier juzgado de jurisdiccién competente. Acuerdo que todos los reclamos contra la Compafia serdn presentados en mi capacidad indi-
vidual y no como parte de una clase o accién consolidada. Renuncio a todo derecho a juicio ante cualquier jurado o tribunal. Ademés del recurso declarato-
rio, el drbitro podré otorgar recurso por orden judicial preliminar y permanente y dafios compensatorios, y otorgard honorarios y costos juridicos razonables
a la parte ganadora. El Acuerdo de Arbitraje sobrevivird a la cancelacién o terminacién de este Acuerdo. Las leyes de Chile tienen jurisdiccién exclusiva por
sobre ésta clausula.

16. Las partes renuncian a todos sus derechos a dafios incidentales, indirectos, de cardcter ejemplar y punitivos que se originen en cualquier violacién del
Acuerdo.

17. Todo asunto relacionado con el arbitraje serd regido por la Ley Federal de Arbitraje (Federal Arbritration Act). Todos los demds asuntos relacionados con
este Acuerdo serdn regidos por las leyes del Estado de Utah. Las partes acuerdan que la jurisdiccién y competencia territorial para cualquier asunto no sujeto
al arbitraje se haré en los juzgados estatales y federales del Condado de Utah, Estado de Utah. Este Acuerdo tendrd cardcter de obligatoriedad sobre los
sucesores y asignatarios de ambas partes. Las leyes de Chile tienen jurisdiccién exclusiva por sobre ésta cldusula.

18. Estaré sujeto a las sanciones disciplinarias que se especifiquen en las Normas y Procedimientos a discrecién de la Compaiiia por la violacién o desacato
de cualquier término o disposicién del Acuerdo. Una vez terminado voluntaria o in voluntariamente este Acuerdo, perderé, y renuncio expresamente, a
cualquiera y todos los derechos, incluso los derechos de propiedad, sobre mi organizacién en linea descendente previa y a cualquier bonificacién, comisién u
otra compensacién que resulte de las ventas generadas por mi mismo o por mi organizacién en linea descendente previa.

19. Certifico que el nimero que aparece en este formulario es mi nimero de RUT. También ratifico y acepto que mi domicilio y demds
datos particulares son los que aparecen en el reverso del presente documento.

20. La Compahia tendré derecho a deducir y a compensar con mis comisiones, bonificaciones o cualquier otro dinero que me deba pagar, cualquier cantidad
pendiente y no pagada por compras de productos y servicios de la Compaiiia, o cualquier otro dinero que el distribuidor adeude a la Compaiiia.

21. He leido este Acuerdo y reconozco haber recibido y leido todos los documentos incorporados por referencia, y acuerdo cumplir y estar sujeto a los térmi-
nos y condiciones que contienen.

22. Toda renuncia o abandono de un derecho de parte de 4Life con relacién a cualquier violacién de este Acuerdo deberd ser por escrito y ser firmado por
un oficial autorizado de 4life. La renuncia o abandono de un derecho de parte de 4Life con relacién a cualquier violacién de este Acuerdo por mi persona
no tendrd efecto ni deberd interpretarse como renuncia o abandono de derechos relacionados con violaciones posteriores.

Firma del solicitante Fecha

Firma del cosolicitante Fecha




