
dōTERRA 政策手册相关部分说明，除政策手册另有说明外，健康倡导者可在事前获得dōTERRA 书面同意
的情况下，以协议及适用法律允许的任何方式处置、出售、转让或以其他方式 (包括出售、赠予或遗赠) 让
与他或她经销关系的财产。此有关账户转让的政策适用于账户对调之申请。账户对调是涉及保荐人与其直
接下线 (前线) 之健康倡导者的两个账户转让，他们互相交换组织中的职位，透过此举，释出彼此职位中的
权利、特权和责任。递账户对调替表格时，必须同时递交所有签署，申请的核准取决于公司审批。

账户对调申请–美国

申请原因之详细描述：

条款及条例

介绍人签名

我理解并同意，若公司批准我的对调申请，我将自愿放弃目前的职位，并在此放弃所有与我当前下线相关的权利和特权，包括但不限于与我当
前下线相关的保荐权和入会权。我同意，如果公司批准我的申请，我将被安排至与我交换的会员位置，并且承担该位置目前所持有的保荐权和
入会权与责任。就像与我对调帐户的会员会承担我的一样。我同时证明，我没有违反dōTERRA政策，透过对调职位获取实质利益，包含控制
或营运该帐户。我同意遵守dōTERRA政策手册之条款，并理解dōTERRA就此申请作出决定前可能需要等待一段时间。

我了解此账户对调可能会影响我符合奖金的资格，我批准此帐户交替。

帐户持有人

帐户持有人

帐户号码 #

帐户号码 #

帐户共同持有人姓名 (若适用)

帐户共同持有人姓名 (若适用)
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Account	Transfer	A

帐户转移B

帳戶轉移A

注意：帐户转移A需为帐户转移B的直接保荐人。
禁止跨线交替和越级交替。
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账户A的介绍人签名 日期

账户B的介绍人签名 日期

帐户共同持有人签名 日期

账户共同持有人签名 日期

账户A持有人簽名 日期

账户B持有人簽名 日期


