










   As400 Formularul 1
DECLARATIE DE RESPONSORIZARE   
        (conform art.12 din Politicile Companiei)
Subsemnatul _______________________________________________________________________, 
                                                                             NUMELE  DISTRIBUITORULUI  TITULAR  DE  CONVENTIE 

nr. de identificare FLP  _________________________________,   cu domiciliul in _______________
__________________________________________________________________________________,
CNP______________________________, nr. de telefon ____________________________________, 

email____________________________________________, doresc prin prezenta sa ma responsorizez 
ca distribuitor Forever Living Products  la noul sponsor  _____________________________________, 
cu domiciliul in______________________________________________________________________,
nr. de identificare FLP _________________________________. 
Prin prezenta declar pe propria raspundere si in conformitate cu legislatia in vigoare din Romania, 
urmatoarele:

1. Sponsorul meu initial este _________________________________________________________, 

cu nr. de identificare FLP   __________________________________.
2. In ultimele 24 de luni nu am cumparat nici un produs FLP de la Companie sau dintr-o alta sursa, din tara sau din strainatate.
3. In ultimele 24 de luni nu am vandut produse FLP, in tara sau in strainatate.

4. In ultimele 24 de luni nu am sponsorizat in afacerea FLP nici o persoana, in tara sau strainatate.

5. Nu am solicitat nici o modificare in contul meu FLP in ultimele 24 de luni.

6. Nu am primit niciodata bani sau orice alta forma de remunerare de la nimeni pentru a  nu-mi exercita activitatea de distribuitor FLP. 

7. Sunt pe deplin constient ca imi voi pierde nivelul ocupat in planul de marketing si toate liniile sponsoriale inferioare, din toate tarile in care am sponsorizat si voi porni iarasi de la nivelul de Distribuitor nou.
DATA ________________ 
     
                  ____________________________

Semnatura distribuitorului
____________________________________________________________________________________________________

Declaratia de responsorizare trebuie completata si semnata personal de distribuitorul titular de conventie, in fata unui notar public sau in fata unui angajat al Forever Living Products. Declaratia de responsorizare este valabila numai insotita de  o copie a cartii de identitate a distibuitorului.
