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Se me aceitarem como distribuidor, declaro aceitar e acordo que:

Actuo em nome prdprio e por minha conta e risco e sou maior de idade.

Antes de iniciar a venda dos produtos FOREVER LIVING PRODUCTS PORTUGAL — SAUDE E BELEZA, LDA. (FLPP), assisti pessoalmente a uma apresentagéo
oficial dos produtos e do plano de marketing.

Esta proposta constituird um acordo entre mim e a FLPP a partir do momento em que seja recebida e aprovada por esta sociedade.

Actuo de forma independente e ndo sou empregado, agente ou representante legal da FLPP, pelo que esta ndo sera responsavel por nenhuma das minhas acgées,
omissées ou obrigagées. Comprometo-me a respeitar e cumprir a legislagédo em vigor aplicavel e, em particular, no que respeita a licencas e autorizagbes para
exercer a actividade de venda de produtos a consumidores. Reconhego que a minha remuneragdo se baseia no meu rendimento em relagéo a distribuicdo e venda
de produtos e ndo na quantidade de horas trabalhadas. A FLPP ndo é, em caso algum, responsavel pelas minhas obrigacdes fiscais.

Recebi e li 0 “Resumo das Normas da Empresa”. Aceito dirigir 0 meu negdcio de acordo com as ditas normas e com os procedimentos e plano de marketing nelas
estabelecido. Os actos por mim realizados que impliguem um mau uso, a incorrecta interpretagdo ou o incumprimento das ditas normas, poderdo originar a
resolugéo do presente acordo de distribuicéo por parte da FLPP.

A FLPP pode, apds prévia notificagdo, alterar ou modificar o presente acordo, assim como as suas normas, procedimentos e plano de marketing, a fim de manter
um sistema de comercializagdo adequado, que cumpra com os requisitos legais e se adapte as mudancas das condigées econdmicas, comprometendo-se a dirigir
0 meu negdcio de acordo com as ditas alterag6es e modificagGes.

Comprometo-me a comercializar adequadamente os produtos da FLPP. Todo o tipo de publicidade, incluindo, entre outras, material audiovisual e material impresso,
devera ser aprovado por escrito por um representante autorizado da FLPP antes da sua utilizagao.

Todas as encomendas serdo pagas através de transferéncia bancdria, ou depdsito na conta bancéria da FLPP, ou por meio de Cartéo Visa, MasterCard ou AMEX.
Posso resolver o presente acordo, a qualquer momento, através de uma notificacdo escrita, enviada pelo Correio a FLPP. Se optar por esta resolugéo, todos os
produtos que tenha adquirido da FLPP que se encontrem em meu poder, serdo adquiridos de novo pela sociedade, de acordo com as normas e procedimentos da
sociedade. Para este efeito, ndo se considerardo em condi¢gGes adequadas para ser adquiridos de novo pela FLPP os produtos que eu tenha em meu poder ha
mais de 12 meses apds a data de compra.

Enquanto mantiver a minha condi¢&o de distribuidor da FLPP e cumpra o presente acordo, a FLPP retribuira as vendas por mim efectuadas segundo o estabelecido
no plano de marketing e de acordo com as politicas de bonificagGes nele contempladas.

Aceito que o presente acordo € pessoal e ndo pode ser cedido ou transferido, excepto em caso de falecimento, em que podera ser herdado por um individuo que
reuna os requisitos da FLPP para ser distribuidor.

Qualquer controvérsia que possa surgir entre a FLPP sobre o contetdo, cumprimento e execucédo deste acordo e ainda toda e qualquer questdo dele emergente,
sera submetida, com competéncia exclusiva e expressa renuncia a qualquer outro, ao foro da comarca de Lisboa.

D Certifico que expliquei o plano de marketing e as normas da empresa.

D Confirmo que estou registado nas Finan¢as como sujeito passivo e fiscalmente habilitado a desenvolver uma actividade comercial independente. Todos os rendi-

Assinatura do Candidato Data Assinatura do Cénjuge Data
| ] |
Apelido do Patrocinador Nome do Patrocinador
| |
Morada
N B | ] - - - |
Cddigo Postal Localidade ID do Patrocinador

Como Patrocinador do novo distribuidor acima mencionado:

mentos deste patrocinio serdo por mim incluidos na minha declaragdo anual de rendimentos.
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