doTERRA Ecuador

Solicitud de Transferencia de Cuenta

Favor de entregar este formulario a colocaciones@doterra.com

Un Distribuidor Independiente puede disponer de su cuenta para vender, transferir o ceder sus derechos de cualquier
forma permitida por el Acuerdo de Distribuidor Independiente y la ley aplicable en Ecuador (incluyendo la venta,
donacidn o herencia) con previa autorizacion de la Compaiiia.

Cualquier activo que toma la forma de reclamos de compensacién o satisfaccién de las obligaciones contractuales, de o
por la Compafiia, no se reconocera como activos del cesionario en los registros de la Compafiia hasta que la Compafiia
haya recibido notificacién por escrito de la transferencia y haya dado su aprobacién formal por escrito. Los derechos de
distribucién independiente transferidos estén sujetos a todas las medidas correctivas segtn el Acuerdo de Distribuidor
Independiente, Manual de Politicas Ecuador y/o la Adenda de Negocio (en caso de que aplique), que puedan haber
surgido antes de la transferencia de cuenta.

Numero de cuenta actual (DD):

Nombre del Titular Solicitante actual de la cuenta (cedente):

Nombre del Co-Solicitante actual (si aplica):

Nombre del Solicitante (cesionario, nuevo aplicante):

Nombre del Co-Solicitante (si aplica):

Términos y condiciones del cedente

Acepto que he leido y entendido la Seccidon 2M del Manual de Politicas en lo que se refiere a las transferencias de
posiciones de Distribuidor Independiente. Entiendo que al firmar este formulario doy por terminada mi cuenta como
Distribuidor Independiente y debo esperar seis meses (si el rango es Premier o inferior) o doce meses (si el rango es Plata
o superior) a partir de la fecha oficial de finalizacién para inscribirme como un nuevo Distribuidor Independiente.
Entiendo que no puedo tener beneficios en otra cuenta de Distribuidor Independiente durante este periodo de inactividad
o la transferencia puede ser considerada invalida. Entiendo que puede haber un periodo de espera de treinta dias antes
que dOTERRA tome una determinacion con respecto a la solicitud de este acuerdo.

Firma del Cedente (Solicitante) Cedente Co-Solicitante

Fecha Fecha
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Términos y condiciones del cesionario

Acepto que he leido y entiendo la Seccién 2M del Manual de Politicas en lo que refiere a las transferencias de posicién de
Distribuidor Independiente. Certifico que actualmente no soy Distribuidor Independiente ni he tenido ningtin beneficio en una
cuenta de Distribuidor Independiente por un periodo de al menos seis meses (si el rango es Premier o inferior) o doce meses
(si el rango es Plata o superior). Estoy de acuerdo que esta transferencia no serd valida, vinculante o ejecutable hasta que
complete, firmey entregue a la Compafiia un Acuerdo de Distribuidor Independiente, aceptando asi los términos y condiciones
del mismo. Entiendo que puede haber un periodo de espera de treinta dias antes de que dOTERRA® haga una determinacion
con respecto a la solicitud de este acuerdo.

Firma del Solicitante Firma del Cesionario
(Cesionario) (Co-solicitante, si aplica)

Aprobacién de representante de doTERRA

Cargo Fecha

© 2018 d6TERRA Holdings, LLC. Todos los derechos reservados




