
除非在政策手册中特别提到，健康倡导者可以在获得dōTERRA 书面同意的前提情况下转让其帐户。您可以使用此表格要求(1) 转让您
的健康倡导者帐户; (2) 转移到您全资拥有的商业实体; 或(3) 帐户主要持有人与帐户共同持有人身份对调。

帐户转让申请–美国
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转让人条款和条件 

我要求转移我的帐户并同意以下条款。我同意dōTERRA有30天的时间就此要求作出审核和裁判，转让的批准由dōTERRA全权决定，

且在没有dōTERRA正式批准前，转让要求皆不会生效。 

我理解并同意在获得公司批准后，我将放弃我的健康倡导者帐户的权利和特权，包括但不限于与现有下线相关的保荐权和入会权及相

关之奖金。如果转让帐户给另一位会员，我同时也明白我必须要等待由正式转让生效日期至少六个月 (尊爵或以下位阶) 或十二个月 

( 银级或以上位阶) 方能再次注册或升级至健康倡导者帐户。经dōTERRA批准此转让要求，我根据个人的意愿传达对我的健康倡导者帐

户的要求。 

如果选择创建dōTERRA自用会员帐户，我同意自用会员条款及条例，适用于我的健康倡导者帐户所在之国家/地区。如果转让个人帐

户至我全资的商业实体，我代表我的商业实体同意健康倡导者的条款和条件、政策手册，适用于我的健康倡导者帐户所在国家/地区。

日期 日期

现有帐户人姓名帐户号码 # 

目前帐户共同持有人姓名 (若适用)转
让

人

申请人姓名 帐户号码 # (若转移帐户至另一位会员) 

帐户共同持有人姓名 (若适用)

商业执照持有者姓名 (若转移至商业实体)

受
让

人

转让人签名 帐户共同持有人签名 

申请转移帐户之原因: 

受让人条款和条件

我證明並同意適用於該健康倡導者帳戶所在國家的健康倡導者協議的條款和條件和政策手冊。本人進一步證明，除受讓人一欄已披露的帳
戶外，本人在其他dōTERRA健康倡導者帳戶未獲取任何利益。我同意提交所有相關稅表，包括商業實體預扣稅文件，作為申請的一部分。如
果轉讓到我全資的商業實體，我了解我將負責在dōTERRA年底發出的稅務文件，自行劃分個人與商業實體稅項。我理解dōTERRA有30天的
時間就此要求作出審核和裁判，轉讓的批准由dōTERRA全權決定，且在沒有dōTERRA正式批准前，轉讓要求皆不會生效。

受让人签名 受让人帐户共同持有人签名 日期 日期

请选择适用的选项：
选项1: 我要转让我的帐户予另一位成员，并终止健康倡导者身份 

是 / 否   我想创建一个自用会员帐户 (请圈出适当的选项)
选项2: 我要求将我个人的帐户转移到我全资拥有的商业实体
选项3: 我作为帐户主要持有人要求，与帐户共同持有人身份对调


