Ta obrazec je potrebno podati, kadar Zeli pravna oseba postati dOTERRA Wellness Zagovornik. Prosimo da izpolnite ta obrazec in ga
vrnitev z vso ostalo potrebno dokumentacijo, kot je ta doloCena na dnu tega obrazca na sedez druzbe dOTERRA. Vse osebe, ki so
bodisi pravno ali poslovno vpletene (npr. poslovodje, predsedniki, direktorji, druzbeniki) se morajo identificirati. Predlozite lahko toliko
dodatkov, kolikor jih je potrebni, da je vloga popolna. V kolikor se spremenijo informacije, vkljuéno z organizacijskimi dokumenti, mora
biti o tem druzba dOTERRA pisno obveScena v tridesetih (30) dneh od spremembe, s tem pa se izognete vsebinski krsitvi Pogodbe o
Wellness Zagovorniku. Ta dodatek zavezuje vse osebe, ki so poslovno vpletene v druzbo, ki se prijavlja na podlagi d0TERRA Pogodbe o

Wellness Zagovorniku in Prirocniku Pravil.
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