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D N° DE IDENTIFICAGAO
HERBALIFE INTERNATIONAL DO BRASIL LTDA.
Rua Marina Ciufuli Zanfelice, 371 - Lapa 43 -
: 43

CEP 05040-000 - S&o Paulo - SP - Brasi
Tel: (55-11) 3879-7822 - Fax: (55-11) 3879-7855

Deparaneo o Paddo (56 1) S 7o | PROPOSTA DE DISTRIBUIGAO INTERNACIONAL | L omero cima sea o s namer e

Relagdes com o Distribuidor: {55-11) 3879-7822 identificagdo permanente na Herbalife
Formularios devem ser preenchidos corretamente e na sua totalidade para serem considerados peia Herbalife.

INFORMACAO DO REQUERENTE

Sobrenome / Last Name Nome / First Name Nome do Meio / Middle initial

Endereco Permanente (Caso este camglg seja preenchido com Caixa Postal, o campo para enderego fixo de residéncia deve ser preenchido abaixo.) / Legal/Fiscal Residence Address

Enderego / Address (Anexe comprovante de residéncia) / Attach proof of adrees

CEP / Postal Code Cidade / City Estado / State
H H H H

DDI/ Cntry Cd. DDD / Area Cd. Telefone (dia) / Day Ph. DDD/ Area Cd. Telefone (noite) / Evening Ph. DDD / Area Cd. Ne do facsimile / FAX

i Gostaria que suas informagdes Ihe fossem enviadas via internet/e-mail? / Information sent to you via Internet/E-mail?  Sim/Yes D Nao / NOD
DDD / Area Cd. Telefone celular / Cell Ph.
Endereco E-mail (se for o caso) / E-mail Address (if applicable) CPF / National TIN Number: [ I I | I | I | | H I I

{Anexe uma copia)

Data de Nascimento / D.0.B. (més por extenso) (dia / dy) ano / yr) (idade /age) N° d°D|NSSDP|SI I l l I | | | I I I I
Sobrenome do Conjuge / Spouse’s Last Name Nome / First Name Nome do Meio / Middie Initial

o Enderego de Residéncia Per deve ser informado abaixo. If pleted, Lega/Fiscal Resid Address must be completed below.

c/o - Aos cuidados de nome (se for o caso)/ c/o - In care of name. Se pi

ENDERECO DE RESIDENCIA PERMANENTE (SE FOR DIFERENTE DO ENDERECO ACIMA INDICADO)

Enderego (ndo utilizar Caixa Postal neste campo) / Address

Endereco / Address
CEP / Postal Code Cidade / City Estado / State
Pais / Country DDI/ Cntry Cd. DDD / Area Cd. Telefone / Telephone
INFORMACAO DO PATROCINADOR INFORMAGCAO DO SUPERVISOR | Nome de seus patrocinadores e de seu 12 Supervisor
Letra de forma
12 Patrocinador:
Nome do Patrocinador { Letra de Forma) Nome do Supervisor ( Letra de Forma)
Endereco Enderego N’ da Hervalle:
22P inador:
CEP Cidade Estado CEP Cidade Estado
N2 da Herbalife:
Supervisor:
N° da Herbalife do Patrocinador N° da Herbalife do Supervisor
N¢ da Herbalile:
AVISO PARA O REQUERENTE E PATROCINADOR I s

Distribuigdes prévias, tanto de propriedade ou operacionadas pelo solicitante devem ser reportadas nessa seg¢do. Se o periodo obrigatério de inatividade
como especificado na'norma 7-E (Normas de Conduta e as Diretrizes do Distribuidor) ndo houver sido mantido, podera haver sérias ramificagoes para ambos
o requerente / distribuidor e a linhagem patrocinada. A Herbalife ndo sera responsavel por quaisquer perdas que possam ocorrer com o resultado de qualquer
ma representagio da informagao solicitada abaixo. A assinatura do requerente neste formulario confirma gue a informago abaixo é verdadeira e correta.

E REQUERIDO O PREENCHIMENTO DESTA SECAO ] Voce ou seu conjuge j foram Distribuidores da Herbalite anteriormente? Por favor, assinale um:  8im [] Nao [
Em caso afirmativo, por favor, indique o N2 de Identificagao / Nome do seu anterior Contrato de Distribuigao.
Data do anterior Contrato de Distribuigao (o requerente, se registrado com Patrocinador diferente deve observar os 12 meses de inatividade apds o ndo pagamento da taxa anual ou recisao da
prévia Distribuigao em /
DISTRIBUIDOR PROPONENTE: Ao firmar este contrato, o distribuidor Eroponente declara haver lido, e portanto, conhecido os termos e condigdes descritos no verso deste instrumento, e com
eles concorda plenamente, obrigando-se atendé-los integralmente, sob pena da rescisao desse contrato.

Assinatura do Requerente: Assinatura do Conjuge:
Data
Cidade, Distrito, Pais | I | | | I | | | H | |
em
T o T
Dia, Més Ano N2 CPF do Cénjugé
Distribuigdo das copias: Brancas - Via Herbalife Verde - Via Patrocinador ~ Vermeiho - Via Supervisor Azul - Seu Arquivo Form 4010-BR Rev. 12/05
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