
請允許全球特例委員會在遞交本申請後30天的審批時間。

根據dōTERRA政策手冊第16節所述之健康倡導者安置變更。除政策手冊中概述的情況外，安置變更需得到全球特例委
員會的書面批准。在批准安置變更前，公司將考慮諸如欲移動之健康倡導者的活動等因素；將轉移之健康倡導者是否取
得必要的書面同意；是否因轉移而導致位階晉升；過往獎金支付是否會發生變化；健康倡導者是否曾違約；可能對組織
產生的改變；以及任何相關因素。請理解在14天的安置變更期限過後，新的健康倡導者之註冊通常不會被批准。

特例情形實屬少見且不會影響三次方威力獎金或晉級資格。

現有介紹人姓名 帳戶號碼

現有保薦人姓名 (若有不同) 帳戶號碼

擬移離健康倡導者姓名 帳戶號碼

提出申請之保薦人和/或介紹人姓名 帳戶號碼

■   移動保薦人 ■   移動介紹人  ■   移動保薦人＆介紹人 ■   其他：_______________

■  包含下線 ■   不包含下線

會員移動的詳細原由，包含申請的原因：

我已閱讀並同意dōTERRA的安置政策，並在此同意遵守且接受dōTERRA全球特例委員會的最終決定。我也理解並同意
遞交本申請並不代表公司接受所提出的要求變更，公司會就擬移離的健康倡導者是否已取得健康倡導者之三位介紹人上
線以及七位保薦人上線 (參閱第二頁)的書面同意納入考量因子。

安置特例申請政策–加拿大–英文

現有介紹人簽名 日期

三層介紹人上線的姓名首字母：_____   _____   _____

三層介紹人上線的姓名首字母：_____   _____   _____   _____   _____   _____   _____ 

擬移離健康倡導者簽名 日期
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dōTERRA政策手冊第16節闡述，註冊後十四(14)天內變更安置，將考慮各項因素，擬移離的健康倡導者是否已取得健康
倡導者三位介紹人上線，以及健康倡導者七位保薦人上線之書面同意。

我已審閱此申請，明白提出的變更申請，並同意公司批准提出的變更：

介紹人等      保薦人等
 
____________________________       ___________ ____________________________       ___________
簽名          日期     簽名           日期

____________________________       ___________ ____________________________       ___________
簽名          日期     簽名           日期

____________________________       ___________ ____________________________       ___________
簽名          日期     簽名           日期

       ____________________________       ___________

       簽名               日期

       ____________________________       ___________

       
簽名          日期

       ____________________________       ___________
       簽名          日期

       ____________________________       ___________

       
簽名          日期

       

鑑於隨著時間推移，組織內部可能發生變化，請注意自簽名日起，簽名有效期為四個月。
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