
dōTERRA 政策手冊相關部分說明，除政策手冊另有說明外，健康倡導者可在事前獲得dōTERRA 書面同意
的情況下，以協議及適用法律允許的任何方式處置、出售、轉讓或以其他方式 (包括出售、贈予或遺贈) 讓
與他或她經銷關係的財產。此有關帳戶轉移的政策適用於帳戶交替之申請。帳戶交替是涉及保薦人與其直
接下線 (前線) 之健康倡導者的兩個帳戶轉移，他們互相交換組織中的職位，透過此舉，釋出彼此職位中的
權利、特權和責任。遞交帳戶交替表格時，必須同時遞交所有簽署，申請的核准取決於公司審批。

帳戶交替申請–美國

申請原因之詳細描述：

條款及條例

條款及條例

我理解並同意，若公司批准我的交替申請，我將自願放棄目前的職位，並在此放棄所有與我當前下線相關的權利和特權，包括但不限於與我當
前下線相關的保薦權和入會權。我同意，如果公司批准我的申請，我將被安排至與我交換的會員位置，並且承擔該位置目前所持有的保薦權和
入會權與責任。就像與我交替帳戶的會員會承擔我的一樣。我同時證明，我沒有違反dōTERRA政策，透過交替職位獲取實質利益，包含控制
或營運該帳戶。我同意遵守dōTERRA政策手冊之條款，並理解dōTERRA就此申請作出決定前可能需要等待一段時間。

我了解此帳戶交替可能會影響我符合獎金的資格，我批准此帳戶交替。

帳戶持有人

帳戶持有人

帳戶號碼 #

帳戶號碼 #

帳戶共同持有人姓名 (若適用)

帳戶共同持有人姓名 (若適用)
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Account	Transfer	A

帳戶轉移B

帳戶轉移A

注意：帳戶轉移A需為帳戶轉移B的直接保薦人。
禁止跨線交替和越級交替。
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帳戶轉移A持有人簽名 日期

帳戶轉移B持有人簽名 日期

帳戶共同持有人簽名 日期

帳戶共同持有人簽名 日期

帳戶轉移A持有人簽名 日期

帳戶轉移B持有人簽名 日期


