PERJANJIAN PENASIHAT KESIHATAN - MY

201401037485 (1113630-U) AJIL932137

l!maznll Pilih satu Opsyen Pendaftaran

(KI! My Family Essential Kit My First Pebble \

Kit My First Petal
[~ RM600 100PV ] RM700 100PV 1 RM700 100PV
Kit My AromaTouch Kit NutriMeals Kit Family Wellness

Kit Living Wellness*
] Rrm2780 500V
"] RM2780 450PV (Ansuran)

1 RM700 100PV -] RM930 150PV

1 RM1000 160PV

] RM1000 150PV

Kit My Emotional Aromatherapy (Ansuran)

] RM955 150PV

Kit My MetaPWR Wellnes

] RM1000 170PV

] RM1000 155PV (Ansuran)
Kit TerraWellness

] RM1460 220PV

[~ RM1460 209PV (Ansuran)

Kit My PB Assist+ (12B) Wellness
[_] RM1060 180PV

[_1 RM1060 165PV (Ansuran)
Kit Home Essentials +FCO

] RM1450 260PV

[~ RM1450 230PV (Ansuran)

Kit Oil Sharing*
[Z] Rrms070 1000PV
[”] RM5070 910PV (Ansuran)

Kit Go Builder
"] rm5400 1000pPv
"] RM5400 910PV (Ansuran)

GUNAKAN PELAN PANTAS UNTUK BERMULA PADA TAHAP PERATUSAN YANG LEBIH TINGGI

Kit Must Have
Solution*
[Z] Rrme330 1300pPv

[”] rme330 1180PV
(Ansuran)

[ Introductory Packet untuk
Penasihat Kesihatan

*RM 132.00
Kuantiti | Produk Lain

* Poin boleh ditebus dalam 60 hari selepas
pendaftaran sekiranya syarat-syarat dipenuhi.

Program Ganjaran Kesetiaan (LRP) Program Ganjaran Kesetiaan (LRP)

Program Ganjaran Kesetiaan (LRP)

Bermula pada 10%

9 ) Bermula pada 15%

\_ Bermula pada 20% )

Program Ganjaran Kesetiaan
(LI

\_ Bermulapada25% )

dan Dapatkan 100 Kredit LRP*

dan Dapatkan 200 Kredit LRP*

dan Dapatkan 250 Kredit LRP*

30%

25% Diskaun Keseluruhan

+25%

Jumlah Penjimatan dan Kredit Produk —

Program Ganjaran Kesetiaan Bulanan (Pilihan)

Penghantaran:

[ Hantar ke alamat di bawah

0 Untuk kegunaan peribadi (bukan untuk dijual)

[]simpan untuk dikutip dari Pusat Produk

Kuantiti | Produk Harga PV Pr'ogram Ganjaran Kesetiaan: Sepagai seorang peserta Ganjaran Kes-
etiaan, anda boleh memperoleh sehingga 30% daripada pembelian anda
dalam bentuk kredit yang boleh ditebus untuk produk percuma.

Kelab Produk Bulanan: Tetapkan pesanan LRP anda pada 15 haribulan
atau sebelumnya sebanyak 125 PV atau lebih tinggi dan menerima
Produk Bulanan percuma.
Tarikh penghantaran pesanan LRP: (1-13, 16-28)
|:| Hantar ke alamat di bawah |:| Simpan untuk dikutip dari Pusat Produk
JUMLAH (Nota: Program Ganjaran Kesetiaan pertama anda akan bermula pada
bulan berikutan selepas pendaftaran anda)
m Informasi Peribadi M Ruangan wajib
Nama Pemohon Alamat Penghantaran o Sama dengan Alamat Bil
Nama Pemohon Bersama (jika berkenaan) Poskod
Nama Syarikat (jika berkenaan, memerlukan adendum pemohonan perniagaan) Telefon Utama Telefon Bimbit
K/P (Diperlukan untuk pendapatan potensi)/ Pasport (Untuk rakyat bukan Malaysia sahaja)  Jantina Emel Bangsa

Alamat Bil Adakah anda ingin menerima buletin doTERRA melalui emel? []Va [] Tidak
Poskod Tarikh Kelahiran Tarikh Kelahiran Pemohon Bersama
(DD/MM/YYYY) (DD/MM/YYYY)
Kewarganegaraan Bermastautin di Malaysia: [1vYa [] Tidak

Penaja Pendaftaran (Penaja) No. Telefon atau No. Penasihat Kesihatan

Penaja Pendaftaran (jika berlainan)

No. Telefon atau No. Penasihat Kesihatan

l!l“a EHII Pengakuan Terma-terma di Belakang dengan Tandatangan

Saya ingin menjadi seorang Penasihat Kesihatan d6TERRA GH Ireland Limited. Sila mengenakan cara pembayaran saya untuk barangan dan program yang dikehendaki di atas. Saya telah membaca dan setuju dengan
terma dan syarat yang terdapat di belakang Perjanjian Penasihat Kesihatan (form 2011-C) dan polisi-polisi yang terdapat dalam Panduan Polisi doTERRA. Saya setuju yang kini saya tiada sebarang minat dalam mana-mana
akaun dOTERRA, atau sekiranya saya mempunyai atau pernah mempunyai minat sedemikian, permohonan saya untuk akaun ini tidak melanggar polisi-polisi d0TERRA. (Panduan Polisi doTERRA boleh didapati di https://

www.doterra.com/MY/en_MY/)

Tandatangan Pemohon

Tandatangan Pemohon Bersama

Tarikh

Informasi Kad Credit Fizikal akan dihapuskan selepas kelulusan pesanan. Informasi elektronik kad kredit akan disimpan dalam pangkalan data doTERRA.
Adakah anda ingin kad ini kekal dalam fail doTERRA untuk
pembelian piawaian atau LRP di masa depan?

No. Kad Kredit Cvv

Tarikh Tamat Tempoh

Nama seperti yang tertera pada Kad Kredit

<« Tandatangan di Belakang
©2019 doTERRA Holdings, LLC ¢ www.doterra.com

0 Ya

1 Tidak



L63i3::7'8  PERJANJIAN PENASIHAT KESIHATAN - Terma dan Syarat

FORM 2011-C ]

1. Obligasi dan Perwakilan. Saya faham bahawa sebagai seorang
Penasihat Kesihatan d6TERRA GH Ireland Limited (“d6TERRA”):
Saya mesti berada dalam umur yang sah di sisi undang-undang

negeri yang didiami.

Saya mempunyai hak untuk menawarkan produk dan

perkhidmatan doTERRA sebagai jualan seiring dengan terma dan

syarat dalam Perjanjian Penasihat Kesihatan ini.

Saya mempunya hak untuk membina sebuah organisasi jualan

doTERRA.

Saya akan melatih dan memberi motivasi kepada Penasihat

Kesihatan dalam organisasi downline pemasaran saya.

Saya akan mematuhi segala undang-undang persekutuan,

negeri, daerah dan perbandaran, ordinan-ordinan, peraturan-

peraturan, dan peraturan-peraturan, dan akan membuat semua
laporan dan memasukkan semua penahanan atau potongan
lain yang mungkin dikehendaki oleh mana-mana undang-undang
persekutuan, negeri, daerah, atau perbandaran, ordinan,
peraturan.

Saya akan melaksanakan obligasi saya sebagai seorang

Penasihat Kesihatan dengan jujur dan berintegriti.

Saya hanya akan menggunakan perjanjian-perjanjian jualan dan

borang-borang pesanan yang disediakan oleh doTERRA untuk

jualan barangan dan perkhidmatan, dan saya akan mengikut
semua polisi dan prosedur yang ditubuhkan oleh doTERRA untuk
menyempurnakan dan memproseskan perjanjian dan pesanan
sedemikian.

2. Membentangkan Produk-produk dan Perkhi p
ddrERRA. Saya setuju untuk membentangkan Pelan Kompensasi
dOTERRA dan produk dan perkhidmatan doTERRA seperti yang
ditetapkan dalam sastera dan pembentangan rasmi doTERRA.

3. Status Ahli Penasihat Bebas. Saya setuju bahawa sebagai
seorang Penasihat Kesihatan dOTERRA, saya adalah seorang ahli
penasihat bebas dan bukan seorang pekerja, agen, rakan kongsi,
wakil undang-undang atau pemegang francais doTERRA. Saya
tidak berkuasa dan tidak akan menanggung sebarang hutang,
perbelanjaan, atau obligasi, atau membuka mana-mana akaun
giro bagi pihak, untuk, atau atas nama doTERRA. Saya faham
bahawa saya akan mengawal cara dan modul di mana saya
mengoperasikan perniagaan doTERRA saya, tertakluk kepada
pematuhan saya dengan Perjanjian Penasihat Kesihatan, Panduan
Polisi dOTERRA, dan Pelan Kompensasi Jualan d6TERRA (yang
kesemuanya secara kolektif dirujuk sebagai “Kontrak”). Saya
setuju bahawa saya akan secara tunggal bertanggungjawab
untuk membayar segala perbelanjaan yang ditanggung, termasuk
tetapi tidak terhad kepada perjalanan, makanan, penginapan,
kesetiausahaan, pejabat, telefon jarak jauh, dan perbelanjaan
lain. SAYA FAHAM BAHAWA SAYA TIDAK AKAN DILAYAN SEBAGAI
SEORANG PEKERJA doTERRA UNTUK TUJUAN CUKAI PERSEKUTUAN
ATAU NEGERI. Saya mengakui dan setuju bahawa doTERRA tidak
bertanggungjawab untuk menahan dan tidak akan menahan
atau menolak dari bonus dan komisen saya, jika ada, atau cukai
yang mana-mana, sekiranya penahanan sedemikian adalah
diperlukan di sisi undang-undang. Saya setuju untuk terikat oleh
segala kutipan cukai jualan dan perjanjian kiriman wang di antara
dOTERRA, segala bidang kuasa percukaian yang bersesuaian, dan
segala peraturan dan prosedur yang berkaitan.

4. Polisi-polisi dOTERRA. Saya telah meneliti dan setuju untuk
mematuhi Panduan Polisi doTERRA dan Pelan Kompensasi Jualan
doTERRA, yang kedua-dua telah diperbadankan dengan Perjanjian
Penasihat Kesihatan yang dirujukkan dan menjadi sebahagian
daripada Kontrak. Saya faham bahawa saya harus berada dalam
pendirian yang elok dan tidak melanggar mana-mana terma
dalam Kontrak untuk melayakkan diri untuk menerima sebarang
bonus atau komisen dari doTERRA. Saya faham bahawa Kontrak,
termasuk Perjanjian Penasihat Kesihatan ini, Panduan Polisi
doTERRA, dan Pelan Kompensasi Jualan d6TERRA, mungkin
akan digubal pada bila-bila masa mengikut budi bicara tunggal
dOTERRA, dan saya setuju bahawa dalam tempoh notis 30
hari, sebarang penggubalan akan diaplikasikan kepada saya.
Pemberitahuan untuk penggubalan akan diterbitkan dalam bahan-
bahan rasmi dGTERRA termasuk laman sesawang rasmi Syarikat.
Kesinambungan perniagaan doTERRA saya atau penerimaan
bonus atau komisen akan membentuk penerimaan saya terhadap
sebarang dan kesemua pemindaan kontrak.

5. Terma dan Penamatan. Pembaharuan terma untuk Kontrak ini dan
setiap yang berikutnya adalah satu tahun. Melainkan jika salah
satu pihak memberitahu kepada yang lain akan minatnya untuk
menamatkan Kontrak, saya faham dan setuju bahawa Kontrak
akan diperbaharui secara automatik setiap tahun pada tarikh ulang
tahunnya. Saya faham dan setuju bahawa saya perlu membayar
bayaran pembaharuan setiap tahun untuk memperbaharui
Kontrak saya dengan doTERRA. Saya setuju bahawa d6TERRA
akan secara automatiknya mengenakan caj kepada kad kredit
saya setiap tahun dalam amaun RM 94.00 menjelang bulan ulang
tahun Kontrak saya. Bayaran pembaharuan tahunan membantu
Syarikat memberikan Penasihat Kesihatan dengan sokongan
yang setimpalnya melalui bahan-bahan dan informasi mengenai
produk dan perkhidmatan, program Syarikat, polisi dan prosedur,
dan perkara yang berkaitan. Bayaran pembaharuan tahunan
juga merangkumi kos untuk semua mel langsung dari Syarikat.
doTERRA boleh menamatkan akaun saya pada bila-bila masa
untuk pelanggaran terma dan syarat dalam Kontrak termasuk
sebarang penggubalan dengannya. Jika Kontrak saya telah
dibatalkan atau ditamatkan untuk mana-mana sebab, saya faham

‘Ta ndatangan J

dan setuju bahawa saya akan hilang kesemua hak saya sebagai
seorang Penasihat Kesihatan selama-lamanya dan saya tidak
layak untuk menjual produk atau perkhidmatan doTERRA atau
menerima komisen, bonus, atau saraan lain yang dijana dari
aktiviti-aktiviti bekas downline organisasi jualan saya. Sekiranya
berlaku pembatalan, penamatan, atau ketidak-pembaharuan, saya
setuju untuk melucut dan menggugurkan segala hak yang saya
ada, termasuk tapi tidak terhad kepada hak harta, organisasi bekas
downline saya, dan sebarang komisen, bonus, atau saraan lain
yang dijana dari aktiviti-aktiviti bekas downline organisasi jualan
saya. Jika Kontrak saya tidak diperbaharui, atau ianya dibatalkan
atau ditamatkan untuk sebarang sebab, saya setuju untuk
memberhentikan serta-merta sebarang dan semua penggunaan
tanda dagangan, tanda perkhidmatan, dan bahan hak cipta. Saya
juga setuju yang semasa terma untuk Kontrak ini dan untuk satu
(1) tahun yang seterusnya berikutan penamatan atau pembatalan
Kontrak ini, tanpa mengira sebab untuk penamatan dan
pembatalan, saya tidak akan secara langsung atau tidak langsung
meminta atau rekrut, seperti yang didefinasikan dalam Panduan
Polisi d0TERRA, mana-mana Penasihat Kesihatan dOTERRA yang
terikat dalam organisasi downline kini atau bekas saya atau dengan
sesiapa yang saya telah berkenalan melalui manfaat penyertaan
saya sebagai seorang Penasihat Kesihatan doTERRA.

6. Tugasan. Saya tidak akan menugaskan sebarang hak atau
mengutuskan tugas saya dalam Kontrak ini tanpa keizinan
berbentuk tulisan kepada dOoTERRA terlebih dahulu. dOTERRA
boleh dengan bebasnya mengutuskan Kontrak pada bila-bila masa.
Sebarang cubaan untuk meminda atau mengutuskan Kontrak
tanpa mengemukakan niat keizinan berbentuk tulisan doTERRA
menjadikan Kontrak terbuka untuk penamatan oleh d6TERRA dan
mungkin mengakibatkan penamatan perniagaan saya.

7. Kemungkiran Perjanjian. Saya faham bahawa sekiranya saya gagal
untuk mematuhi terma Kontrak saya, doTERRA boleh, dengan
budi bicara tunggal, mengenakan tindakan tatatertib kepada
saya seperti yang ditetapkan dalam Panduan Polisi doTERRA. Jika
dalam kemungkiran, kelalaian, atau pelanggaran Kontrak pada
penamatan, saya tidak akan berhak untuk menerima sebarang
bonus atau komisen lanjut, sama ada atau tidak jualan untuk
bonus atau komisen sedemikian telahpun dilengkapkan. Jika saya
gagal untuk membayar produk atau perkhidmatan semasa bayaran
perlu dijelaskan atau saya berhutang kepada d6TERRA untuk
sebarang sebab, termasuk tetapi tidak terhad kepada komisen atau
bonus yang dibayar atas produk yang dipulangkan, saya memberi
kuasa kepada dOTERRA untuk memegang dan menahan amaun
yang setimpalnya dari bonus atau cek komisen atau mengenakan
jumlah tersebut kepada kad kredit saya atau akaun-akaun lain yang
saya telah berikan dalam fail dOTERRA.

8. Had Liabiliti dan Ganti Rugi. dOTERRA, ahli-ahlinya, pengurus-
pengurusnya, pengarah-pengarahnya, pegawai-pegawainya,
pemegang-pemegang saham, pekerja, wakil, dan agennya
(dirujuk sebagai “rakan sekutu” secara kolektif), tidak akan
bertanggungjawab untuk sebarang kerosakan khas, tidak langsung,
sampingan, turutan, punitif atau teladan. Jika dOTERRA didapati
memungkir Kontrak, jumlah maksimum ganti rugi yang saya boleh
tuntut akan dihadkan kepada amaun inventori belum dijual yang
dibeli secara peribadi dari Syarikat dan bakinya. Saya memberi
pelepasan dan setuju untuk membayar ganti rugi kepada doTERRA
dan rakan sekutunya untuk sebarang dan kesemua liabiliti,
kerosakan, denda, penalti, atau award lain atau penyelesaian
yang timbul daripada, atau berkaitan dengan tindakan saya
dalam promosi atau operasi perniagaan bebas doTERRA saya
dan sebarang aktiviti berkaitan dengannya (sebagai contoh, tetapi
tidak terhad kepada, pembentangan produk doTERRA atau Pelan
Kompensasi Jualan, pengendalian kenderaan bermotor, pemajakan
mesyuarat atau latihan kemudahan, membuat sebarang kenyataan
tanpa izin, kegagalan untuk mematuhi sebarang undang-undang
atau regulasi persekutuan, negeri, atau daerah yang berkenaan.).

9. Keseluruhan Perjanjian. Perjanjian Penasihat Kesihatan ini, Pelan
Kompensasi Jualan, dan Panduan Polisi dOTERRA, di format kini
dan seperti yang dipinda oleh dOoTERRA dalam budi bicaranya,
bersama menyatukan keseluruhan perjanjian dan Kontrak di
antara dOTERRA dan diri saya. Sebarang janjian, perwakilan,
tawaran, atau komunikasi lain yang tidak dinyatakan seperti yang
ditetapkan dalam Perjanjian Penasihat Kesihatan ini dan Kontrak
adalah tidak boleh dikuatkuasakan. Sejauh mana sebarang konflik
atau ketidakselarasan antara Perjanjian Penasihat Kesihatan ini
dan Panduan Polisi (dalam format kini atau selepas ini dipinda),
Panduan Polisi akan mentadbir.

10. Peng lian dan F Sebarang pengecualian dari
doTERRA untuk sebarang pelanggaran Kontrak mesti dalam bentuk
bertulis dan ditandatangani oleh seorang pegawai doTERRA yang
berkuasa. Pengecualian oleh doTERRA untuk sebarang pelanggaran
Kontrak oleh saya tidak akan beroperasi atau ditafsirkan sebagai
pengecualian untuk sebarang pelanggaran yang berikutan. Jika
sebarang peruntukan Kontrak adalah dikategorikan sebagai tidak
sah atau tidak boleh dikuatkuasakan, peruntukan sedemikian
akan diperbaharui hanya ke sejauhmana yang diperlukan untuk
membuatkannya boleh dikuatkuasakan dan keseimbangan Kontrak
akan terus berkuatkuasa dan berkesan dengan sepenuhnya.

11. Penakatan. Seksyen 5, 8, 9, 10, 12, 13, 16, dan 17 dalam Perjanjian
Penasihat Kesihatan ini, serta kesepakatan untuk menjaga rahsia
dagang dOTERRA, informasi sulit, harta intelektual, dan bahan
hak milik lain, seperti yang ditetapkan dengan sepenuhnya dalam
Panduan Polisi, akan menakat pembatalan Kontrak.

12. Penyelesaian Konflik. Sekiranya terdapat sebarang pertikaian,
kenyataan, soalan, atau percanggahan yang timbul daripada
atau berkaitan dengan Perjanjian Penasihat Kesihatan ini atau
Kontrak atau kemungkiran daripadanya, pihak-pihak di sini akan
mengusahakan untuk menyelesaikan pertikaian, kenyataan,
soalan, atau percanggahan. Untuk kesan ini, mereka akan merujuk
dan berunding antara satu sama lain dengan niat baik dan,
mengenalpasti minat sesama, cuba untuk mencapai satu solusi
yang adil dan saksama yang memuaskan kedua-dua pihak. Jika
mereka tidak mencapai solusi sedemikian dalam tempoh 60 hari,
jadi, dengan notis dari salah satu pihak kepada yang lain, segala
pertikaian, kenyataan, soalan, atau kelainan akan diselesaikan oleh
timbang tara yang ditadbir di Provo, Utah oleh Persatuan Timbang
Tara Amerika (American Arbitration Association) dengan mengikut
peruntukan Peraturan Timbang Tara Komersialnya (Commercial
Arbitration Rules). Penghakiman atas award yang diberikan oleh
ahli(-ahli) timbang tara mungkin akan dibawa ke mahkamah yang
mempunyai bidang kuasa yang berkaitan. Perjanjian ini untuk
timbang tara akan menakat sebarang penamatan atau tamat
tempoh Kontrak. Meskipun dengan peruntukan timbang tara ini,
tiada di sini akan menghalang doTERRA daripada mengaplikasikan
untuk dan memperoleh dari mana-mana mahkamah yang
mempunyai bidang kuasa lampiran writ, perintah larangan
sementara, injunksi awal, injunksi kekal, atau bantuan yang sedia
ada sebagai perlindungan dan melindung minat doTERRA pada
sebelum, semasa, atau berikutan failing timbang tara atau prosiding
lain atau sementara menunggu rendition keputusan atau award
yang berkaitan dengan mana-mana timbang tara atau prosiding
lain.

13. Undang: yang M Keizinan pihak-pihak untuk budi
bicara eksklusif dan tempat sebelum mahkamah-mahkamah
Malaysia dan undang-undang yang mentadbir akan menjadi
undang-undang Malaysia, untuk tujuan mencapai relief saksama
dan/atau menguatkuasakan award oleh ahli timbang tara atau
sebarang perkara lain yang tidak tertakluk kepada timbang tara.

14. Penggunaa Nama dan Imej. Saya memberikan hak kepada
dOTERRA untuk menggunakan masa, gambar, cerita peribadi saya
dan/atau persamaan dalam periklanan atau bahan promosi dan
mengecualikan semua tuntutan untuk saraan kegunaan-kegunaan
ini.

15. Komunikasi Elektronik. Saya memberikan hak kepada d6TERRA
dan rakan sekutunya untuk berkomunikasi dengan saya melalui
mel elektronik atau faks di alamat emel atau nombor faks
yang diberikan di dalam Perjanjian Penasihat Kesihatan. Saya
faham yang emel sebegini mungkin mengandungi tawaran atau
permintaan untuk jualan dan pembelian produk doTERRA, bahan
bantuan jualan, atau perkhidmatan.

16. Rakan Niaga. Salinan faks untuk Perjanjian Penasihat Kesihatan
ini akan dianggap sebagai asli. Untuk pengesahan, salinan yang
dihantar kepada d6TERRA melalui faks mesti termasuk depan dan
belakang dokumen.

17. Perlindungan Data. Saya memberikan keizinan kepada d6oTERRA
untuk memproses data peribadi yang terkandung dalam
permohonan / perjanjian ini dan untuk memindahkan data peribadi
tersebut, bersama dengan maklumat mengenai aktiviti jualan masa
depan akaun Penasihat Kesihatan ini ("Data Peribadi"), kepada
mana-mana anak syarikat dan syarikat gabungan seluruh dunia
doTERRA, dan kepada Penasihat Kesihatan lain yang berada di
dalam organisasi jualan dan rangkaian pengedaran yang sama,
untuk tujuan utama bagi mentadbirkan jualan dan pengedaran
produk dOTERRA dan untuk menyediakan laporan kepada Penasihat
Kesihatan dGTERRA tentang aktiviti jualan dalam organisasi
jualan mereka. Saya memahami bahawa pemindahan maklumat
ini mungkin kepada negara lain tanpa tahap perlindungan
undang-undang privasi yang bersamaan dengan yang diberikan di
dalam negara asal saya. Saya memahami bahawa jika saya ingin
mengakses, membetulkan, mengehad atau mengemas kini Data
Peribadi saya, atau membuat apa-apa pertanyaan atau aduan
tentang pemprosesan maklumat tersebut, saya boleh menghubungi
+603 2633 7888, alamat e-mel malaysia@doterra.com. Saya
memahami bahawa ia adalah perlu untuk doTERRA memproses Data
Peribadi saya, di mana tanpanya, saya tidak dapat menjadi seorang
Penasihat Kesihatan doTERRA. Saya memahami bahawa jika saya
menerima laporan jualan yang mengandungi data peribadi Penasihat
Kesihatan lain, saya bersetuju supaya tidak menggunakan data
tersebut kecuali untuk pentadbiran dan pembangunan organisasi jualan
saya, dan atas penamatan Kontrak saya, saya akan dengan segera
memadamkan semua data peribadi tersebut dari fail saya, melainkan
kecuali diperlukan di bawah undang-undang. Pihak-pihak bersetuju
bahawa kewajipan ini kekal penamatan Kontrak.

*Semua perkataan yang mempunyai tanda dagangan atau simbol tanda
dagangan berdaftar adalah tanda dagangan atau tanda dagangan
berdaftar d0oTERRA Holdings, LLC.
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