Forever Living Products Switzerland GmbH tel. +41 52 235 11 70

Juchstrass:

CH-8501 Frauenfeld

fax +41 52 235 11 71
info@flp.ch | www.flp.ch

e 31, casella postale,

Da compilare da parte di Forever
Nome:

N. ID FBO:

RICHIESTA D’ADESIONE COME

FOREVER BUSINESS OWNER (FBO)

Con la presente richiedo la mia nomina come FBO presso Forever Living Products Switzerland GmbH (FLP). La mia
nomina entra in vigore dal momento in cui ricevo una conferma scritta da FLP.

Nome:
Via:
NPA:
Telefono:

E-mail:

Data di nascita:

1.

Le condizioni per la mia nomina come FBO sono definite nelle «Direttive
dell'impresa» (URL). Confermo di avere gia ricevuto tali direttive. Ho
compiuto i 18 anni d’eta. Sono cittadino svizzero o del Liechtenstein o
dispongo del permesso di domicilio C o del permesso di dimora o per
dimoranti temporanei CE/AELS e risiedo in Svizzera o nel Liechtenstein.
Con la mia firma riconosco e accetto le condizioni definite nelle URL e
mi atterrd sempre a tali direttive. Le URL vigenti sono parte integrante
della presente richiesta d’adesione.

Svolgo la funzione di incaricato di vendita indipendente. Non sono né
agente, né impiegato, né rappresentante dell'impresa e in quanto tale
sono I'unico responsabile delle mie azioni.

Sono pienamente responsabile di ogni tipo di tassa (inclusa I'IVA), oneri
sociali e altre spese risultanti dalla gestione della mia attivita. Mi occupo
personalmente del regolamento dei conti con gli uffici AVS e IVA. Dal
momento in cui inoltrerd a FLP il certificato d’iscrizione al registro IVA,
FLP aggiungera, al versamento del bonus, I'lVA, che riverserd a mia
volta all’autorita competente.

Non vi & alcun obbligo d’acquisto di prodotti o di iscrizione di nuovi
FBO.

Sono a conoscenza che non mi € alcun investimento minimo e che non
sono in nessun modo obbligato a stoccare un minimo di prodotti per
restare FBO.

Paghero ogni acquisto assieme alla relativa ordinazione e in concor-
danza alle URL.

DATI BANCARI O POSTALL:

Titolare del conto:

Nome della banca:

SPON

SOR

N. ID dello Sponsor:

Nome:
Via:
NPA:

Cognome:

Numero civico:

Sesso: Om 3f

Localita:

Fax:

Lingua: O tedesco O francese [ italiano

COME FBO PRENDO ATTO DI QUANTO SEGUE:

7.

10.

11.

O conto bancario

Il versamento del bonus per il mese corrente sara effettuato il giorno 15
del mese successivo, a condizione che FLP conosca la mia corretta re-
lazione bancaria o postale. Il bonus su un conto svizzero viene versato
a partire da un importo di 5.00. Fr. | versamenti all’estero saranno ef-
fettuati a partire da 150.00. Fr. Le somme inferiori saranno accumulate
fino al raggiungimento di detti importi.

Durante la mia collaborazione con FLP ho la facolta di partecipare a
seminari di formazione riconosciuti da FLP.

FLP ha la facolta di disdire la mia nomina come FBO in conformita alle
URL. Indipendentemente dal motivo di una tale disdetta, non potro piu
far valere alcun diritto nei confronti di FLP.

Posso cessare la mia attivita come FBO in qualsiasi momento. La ces-
sazione va comunicata all'impresa per iscritto. La cessazione entro 7
giorni dalla mia nomina mi da il diritto di restituire ogni prodotto da
me acquistato, inutilizzato e rivendibile, contro risarcimento dell'intero
prezzo d’acquisto. Se la cessazione avviene dopo i 7 giorni dalla mia
nomina, tale risarcimento sara effettuato in concordanza alle URL.

Riconosco che FLP ha la facolta di modificare le URL a proprio giudizio
e in ogni momento. Le eventuali modifiche saranno comunicate dall'im-
presa in tempi opportuni e sono vincolanti a partire dal momento della
loro pubblicazione.

0 conto postale

N. IBAN:

Cognome:

Numero civico:

Localita:

Con la mia firma confermo che tutte le mie informazioni fornite sono corrette e che accetto le direttive dell’impresa
nella loro versione attuale in vigore, da consultare su www.flp.ch/formulare

Data/firma stipulante

Data/firma Forever

Gli stipulanti assoggettati all’'lVA o con diritto alla deduzione dell'imposta precedente possono associare I'attivita Forever alla loro impresa esistente.

A tal fine e

richiesta la comunicazione del numero IVA a FLP.



Forever Living Products Switzerland GmbH tel. +41 52 235 11 70 Da compilare da parte di Forever
Juchstrasse 31, casella postale, fax +41 62 235 11 71 Nome:

CH-8501 Frauenfeld info@flp.ch | www.flp.ch N. ID FBO:

MODULO PER LA PRIMA ORDINAZIONE

I N DI RIZZO DI CO NSEG NA | IL COMMITTENTE E LO STIPULANTE INDICATO SULLA RICHIESTA D’ ADESIO-

NE ALLEGATA. | INDIRIZZO DI CONSEGNA PER L'ORDINAZIONE PRESENTE (SE DIFFERENTE DALLINDIRIZZO INDICATO SULLA RICHIESTA):

Nome: Cognome:
Via: Numero civico: Sesso: Om Q3f
NPA: Localita:

ORDINAZIONE (FACOLTATIVA) MODO DI PAGAMENTO

B | Neo-FBO pagano il prezzo Neo-FBO. 'acquisto di2 CC e  Segna qui con una x il modo di ritiro/pagamento
oltre entro 2 mesi civili consecutivi da diritto, successivamen-  preferito. Ti preghiamo di prendere nota che I'importo
te, al pagamento del prezzo regolare per FBO. minimo dell’ordine & di Fr. 80.—.

B Se il valore dei prodotti che stai per ordinare superai 2 CC,
elenca dapprima gli articoli grazie ai quali raggiungi tale valore
indicandone il prezzo Neo-FBO, traccia una linea di separazi- S0lo in caso di ritiro personale
one orizzontale e riporta quindi i restanti articoli indicandone il & Pagamento in contanti & Maestro (EC) [ Postcard
prezzo d’acquisto regolare.

B Osservaiparr. 2 e 21 delle direttive dell'impresa.

Pagamento anticipato
O Bollettino 0 E-banking

Carta di credito

Titolare della carta:

Numero della carta:
N. CCV2: Scadenza:

B Pagamento con bollettino di versamento: per un’eva-
sione piu rapida dell’ordine, inviaci una fotocopia
della ricevuta timbrata dalla posta.

B Pagamento via banca online: I'ordine sara evaso
soltanto una volta pervenuto il pagamento.

B Allegare la richiesta d’adesione nonché la ricevuta di
pagamento e inviare a:

Forever Living Products Switzerland GmbH
Juchstrasse 31, casella postale, CH-8501 Frauenfeld

B ['adesione non dipende da un’ordinazione.

RITIRO/CONSEGNA

[ Ritiro personale in magazzino FLP a Frauenfeld
[ Spedizione postale all’indirizzo indicato sulla richiesta
d’adesione

O Spedizione postale all'indirizzo di cui sopra
(se differente dall’indirizzo del committente)

Coordinate bancarie per pagamento anticipato:
Conto corrente postale: 85-277226-1

Spese di affrancatura/spedizione 10.00 IBAN: CH2109000000852772261
Ti preghiamo di utilizzare questo conto esclusivamente
Totale per la tua prima ordinazione!
Firma:

Spese di affrancatura/spedizione Fr. 10.—
(esente da spese a partire da un valore di Fr. 800.— o in caso di ritiro personale)

TI INFORMIAMO CHE IL VALORE MINIMO
DELL’ORDINE E PARI A FR. 80.—- Data:

Luogo:
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