
คู่่�มืือเก่ี่�ยวกับันโยบาย dōTERRA ,ข้อ้ 19 ข้อ้ย่่อย ง. และ จ.:

	 ท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ (Wellness Advocate) อาจบอกเลิกิสัญัญาในเวลาใดๆ และด้ว้ยเหตุผุลใดก็ตาม โดยส่่งคําํบอกกล่่าวเป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรแจ้ง้ความ-
	 ประสงค์ท่์ี่�จะบอกเลิิกสัญัญาถึึงบริษัิัทฯ ห้า้มมิให้บุ้คุคลท่ี่�ถููกยกเลิิกการเป็็นตัวัแทนจําํหน่่ายลงทะเบีียนเป็็นท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ (Wellness Advocate) 
	อีีกครั้้ �งภายในหกเดืือนนับัแต่่วันัท่ี่�ทำำ�กิ จกรรมกับับริิษััทฯ ครั้้�งสุดุท้า้ยในกรณีีท่ี่�ท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ (Wellness Advocate) ดังักล่่าวมีีตําํแหน่่งพรีีเมีียร์ ์	
	 (Premier) หรือืตํ่่�ากว่่า แต่่หากท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ (Wellness Advocate) มีีตําํแหน่่งซิลิเวอร์ ์(Silver) หรือืสููงกว่่า บุคุคลนั้้�นจะต้อ้งรอเป็็นเวลา 12 เดืือน	
	ก่่ อนท่ี่�จะลงทะเบีียนเป็็นท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ (Wellness Advocate) กับัโดเทอร์ร์่่าอีีกครั้้�งได้ ้โดยคําํว่่า “กิิจกรรม” รวมถึงึ แต่่ไม่่จําํกัดัเพีียง การซื้้ �อผลิติภัณัฑ์ ์
	ก ารสรรหาท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ (Wellness Advocate) หรือืการได้ร้ับัคอมมิชชั่่�น ภาระผููกพันัทั้้�งหมดท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการเก็็บรักัษาข้อ้มููลเป็็นความลับั และ
	 เครือืข่่ายท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ (Wellness Advocate) จะมีีผลบังัคับัใช้ต้่่อไปภายหลังัจากท่ี่�สัญัญาสิ้้ �นสุดุลง รวมถึงึแต่่ไม่่จําํกัดัเพีียงภาระผููกพันัท่ี่�กําํหนด
	 ไว้ใ้นข้อ้ 12 และข้อ้ 17

	 เมื่่�อการเป็็นตัวัแทนจําํหน่่ายถููกยกเลิกิโดยความสมัคัรใจ บัญัชีีจะอยู่่�ในสถานะพักัเป็็นระยะเวลา 12 เดืือนนับัแต่่วันัท่ี่�ทําํกิิจกรรมกับัโดเทอร์ร์่่าครั้้�งสุดุท้า้ย 
	 ภายหลังัจากระยะเวลาดังักล่่าว บัญัชีีจะถููกยกเลิกิอย่่างแท้จ้ริงิและตัดัออกจากผังัเครือืข่่าย (genealogy tree) กล่่าวอีีกอย่่างหนึ่่�งคืือ บัญัชีีพักัจะยังัคงอยู่่�
	 ในผังัเครืือข่่ายต่่อไปในระหว่่างระยะเวลาการพักัโดยไม่่มีีการโยกย้า้ย (roll-up) ดาวน์ไ์ลน์ข์ึ้้ �นมา อย่่างไรก็ตาม เนื่่�องจากการรวบชั้้�นในแผนการจ่่ายผล-
	ต อบแทนจากการขาย ยอดซื้้ �อจะถููกโยกขึ้้ �นผ่่านท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ (Wellness Advocate) ท่ี่�ถููกพักั ซึ่่�งทําํให้ม้ีีการจ่่ายค่่าตอบแทนอย่่างสููงสุดุ

ข้า้พเจ้า้ขอส่่งแบบฟอร์ม์แจ้ง้ความจำำ�นงในการบอกเลิกิสัญัญาของข้า้พเจ้า้ในการเป็็นตัวัแทนจำำ�หน่่ายของ dōTERRA หมายเลขสมาชิิก #_____________________ 
โดย “สัญัญา” ในท่ี่�นี้้ �ข้า้พเจ้า้หมายถึงึเอกสารท่ี่�ประกอบเป็็นข้อ้ตกลงตามสัญัญาของข้า้พเจ้า้กับับริษัิัทฯ ซึ่่�งรวมถึงึแต่่ไม่่จำำ�กั ดัเพีียงข้อ้ตกลงของท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ, 
คู่่�มืือเก่ี่�ยวกับันโยบายและเอกสารเหล่่านั้้�นท่ี่�รวมอยู่่�ในการอ้า้งอิิง ข้า้พเจ้า้รับัทราบและตกลงว่่าโดยการยกเลิกิสัญัญาของข้า้พเจ้า้ ข้า้พเจ้า้จะไม่่ใช่่ ท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ 
(Wellness Advocate) หรือืตัวัแทนจำำ�หน่่ายของ dōTERRA หรือื บริษัิัทในเครือือีีกต่่อไป ข้า้พเจ้า้ไม่่มีีสิิทธ์ิ์�ในการจำำ�หน่่ายผลิิตภัณัฑ์ ์ dōTERRA , รับัค่่าตอบแทน 
หรือืเป็็นตัวัแทนของ บริษัิัทไม่่ว่่าในกรณีีใดๆ ข้า้พเจ้า้ไม่่สามารถใช้เ้ครื่่�องหมายการค้า้ของบริษัิัทฯ และรายชื่่�อท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพ หรือืข้อ้มููลท่ี่�เป็็นความลับัหรือืเป็็น

กรรมสิทิธ์ิ์�หรือืข้อ้มููลใดๆ ก็็ตามท่ี่�เป็็นของบริษัิัทฯ

ข้า้พเจ้า้ยืืนยันัว่่าจะไม่่มีีการเรีียกร้อ้ง บริษัิัท dōTERRA International, LLC, บริษัิัทในเครือื, เจ้า้หน้า้ท่ี่�, พนักังานและท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพท่่านอื่่�นๆ ให้ร้ับัผิิดชอบ

และชดใช้ค้่่าเสีียจากการเรีียกร้อ้ง, การร้อ้งเรีียน, การดำำ�เนิินการ, เหตุจุากการกระทำำ�ผิด, หนี้้ �สิิน, ค่่าใช้จ้่่ายหรือืความเสีียหายอื่่�นๆ ท่ี่�ข้า้พเจ้า้อาจกระทำำ�ขึ้้ �นในตอนนี้้ �

หรือืในอนาคต ข้า้พเจ้า้ขอสละสิทิธ์ิ์�โดยเฉพาะท่ี่�จะได้ร้ับัค่่าตอบแทนเพิ่่�มเติมิในอนาคตจากบริษัิัทฯ จากการเรีียกร้อ้งใดๆ ท่ี่�ข้า้พเจ้า้หรือืผู้้�อื่่�นอาจกระทำำ�การ

ข้า้พเจ้า้ไม่่ได้ถูู้กบีีบบังัคับัให้ย้กเลิกิสัญัญาการเป็็นตัวัแทนจำำ�หน่่ายของข้า้พเจ้า้ ข้า้พเจ้า้ไม่่ได้ม้ีีผลประโยชน์อ์ื่่�นใดในสัญัญาการเป็็นตัวัแทนจำำ�หน่่าย dōTERRA อื่่�น 
ข้า้พเจ้า้เข้า้ใจและยอมรับัว่่าข้า้พเจ้า้ไม่่สามารถสมัคัรเป็็นท่ี่�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพของ dōTERRA ได้เ้ป็็นเวลาอย่่างน้อ้ย 6 เดืือน (หรืือ 12 เดืือนสำำ�หรับัระดับัซิิลเวอร์์
ขึ้้ �นไป) นับัจากวันัท่ี่�ทำำ�กิ จกรรมกับับริษัิัทฯ ครั้้�งสุดุท้า้ย

เหตุผุลในการยุตุิิ: _____________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

แบบฟอร์มแจ้งความจำ�นงในการยกเลิกสัญญาการเป็นสมาชิก 
(มีผลในวันที่บริษัทฯ ได้รับเอกสารนี้)

	 Voluntary Termination Form_TH_TH_051021

ลายมืือชื่่�อ ลายมืือชื่่�ออื่่�น (ถ้า้มีี)

วันัท่ี่� วันัท่ี่�ได้ร้ับัเอกสาร
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