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Phone: (407) 370-4444 REPRESENTANTE
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NOMBRE DEL PATROCINADO APELLIDO NOMBRE NUMERO DE REPRESENTANTE DEL
PATROCINADOR
$200 Platinum Director (PLD) (Incluye Sistema de Negocios Director) CIRCULO EL PAQUETE DE SU ELECCION - $80 auto envio por mes

Por favor inscribirme en la posicion opcional de SENSY de Platinum Director (PL) a fin de avanzar hacia posiciones de liderazgo alcanzado.

OPCIONAL | Entiendo que el Sistema de Director de Negocios incluye el Kit de Representante Independiente, el Programa de Representante Independiente de
SL $299 Formacidn, el sitio red de Representante Independiente, y oficina de servicios de apoyo empresarial, inclusion de la correspondencia corporativa,
GL $499 Genealogia en linea en Tiempo Real, Informes de ventas in linea, Informes de la linea descendente, contabilidad mensual. Esta posicién permite
RL $999 al participante para recibir comisiones y 4 bolsas de chocolate. Entiendo que es mi responsabilidad para buscar y recibir formacion. La

NL $1999 formacion es de 1-3 horas de duracion, respecto de los servicios al cliente SENSY y Representantes Independientes de los procedimientos y

WL $4999 | técnicas. NO REEMBOLSABLE DESPUES DE 10 DIAS, ver méas abajo

$180 Premium Director (PD) (Incluye Sistema de Negocios Director) $60 auto envio por mes

Por favor inscribirme en la posicion opcional de SENSY de Premium Director. Ademas, puedo actualizar a PLD plazo de 30 dias. Entiendo que el
Sistema de Director de Negocios incluye el Kit de Representante Independiente, el Programa de Representante Independiente de Formacion, el
sitio red de Representante Independiente, y oficina de servicios de apoyo empresarial, inclusion de la correspondencia corporativa, Genealogia en
linea en Tiempo Real, Informes de ventas in linea, Informes de la linea descendente, contabilidad mensual. Esta posiciéon permite al participante
para recibir comisiones y 3 bolsas de chocolate. Entiendo que es mi responsabilidad para buscar y recibir formacién. La formacién es de 1-3
horas de duracion, respecto de los servicios al cliente SENSY y Representantes Independientes de los procedimientos y técnicas. NO
REEMBOLSABLE DESPUES DE 10 DIAS, ver mas abajo

$160 Director (Incluye Sistema de Negocios Director) $40 auto envio por mes: Por favor inscribirme en la posicion opcional de SENSY de Director.
Ademas, puedo actualizar a PD 6 PLD plazo de 30 dias. Entiendo que el Sistema de Director de Negocios incluye el Kit de Representante
Independiente, el Programa de Representante Independiente de Formacion, el sitio red de Representante Independiente, y oficina de servicios de
apoyo empresarial, inclusién de la correspondencia corporativa, Genealogia en linea en Tiempo Real, Informes de ventas in linea, Informes de la
linea descendente, contabilidad mensual. Esta posicion permite al participante para recibir comisiones y 2 bolsas de chocolate. Entiendo que es
mi responsabilidad para buscar y recibir formacién. La formacién es de 1-3 horas de duracién, respecto de los servicios al cliente SENSY y

Representantes Independlentes de los proced|m|entos y tecnlcas NO REEMBOLSABLE DESPUES DE 10 DIAS, ver mas abajo
d Cust t NO I

GRATIS Por la presente solicito a ser un cllente Representante de SENSY que me permite adquirir los productos SENSY a precios al por mayor. He leido
cuidadosamente y consiento a respetar todas las disposiciones de los Términos de Acuerdo, que se incluyen en esta solicitud. Mi patrocinador me
$100* ha explicado que la compra del sistema de Director de Negocios es opcional, y no es necesario. Sélo puedo comprar los productos.

* Opcional cliente preferido pagina red replicado anual.

Por favor marque solo una: Por favor tenga en cuenta que su aplicacidon no puede ser procesada hasta que el pago total se ha
recibido y aprobado por el banco.

D CREDIT/ DEBIT CARD Autorizo SENSY LLC para cargar la cantidad apropiada para mi membresia mensual y los productos adquiridos.

Marque una: [0 Visa [ MasterCard 0 AmEx [ Discover
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A < Numero de Tarjeta de Crédito Fecha de Vencimiento CVV Code

O Nombre del titular como aparece en la tarjeta Firma del Titular

Direccion de Facturacion

Ciudad/Pueblo Estado Cadigo Postal

|:| ORDEN DE GIRO (Manda el Giro Postal “Original” a la direccién de arriba con este formulario completado/copias no pede ser aceptada)

Al exponer mi firma a este formulario, solicito ser un Representante Independiente de SENSY LLC. Yo certifico que soy mayor de edad (la
mayoria de edad) para el estado en que resido. He leido cuidadosamente y de acuerdo con todas las condiciones del Acuerdo en el reverso de
O este formulario, el Plan de Compensacion de SENSY LLC, y la declaracidn de politicas y procedimientos y de acuerdo a adherirse a los requisitos
contenidos en estos documentos. Entiendo que estos documentos constituyen el acuerdo completo de las partes y que no hay otros acuerdos, ya
sea oral o escrito, entre las partes. Yo certifico que ni SENSY LLC ni mi patrocinador ha hecho ninguna reclamacién garantizandome ninguin éxito
- en este programa. La cantidad de ingresos que puedo ganar es determinado, pero no limitado, a la cantidad de esfuerzo que ponga en el
programa y otros factores. Mi firma representa mi aceptacion de este Acuerdo, que solo serd efectivo tras su aceptacién por SENSY LLC. Al
entrar mi nimero de Seguro Social (o Nimero de Identificacion de Impuestos Federales en su caso) en esta solicitud, certifico que este nimero

O es mi nimero correcto de identificacion del contribuyente. Entiendo que cualquier declaracion falsa intencional o cualquier informaciéon que he
proporcionado en esta solicitud de representante independiente puede resultar en una accién disciplinaria por SENSY LLC como se establece en

® las Politicas y Procedimientos. Habra una cuota de renovacion anual de aniversario de $ 100. Después de 10 dias desde la fecha de pago, las
tasas de posicion son REEMBOLSABLE. INDEPENDIENTE representatividad puede ser cancelada en cualquier momento dando aviso por escrito y a

0 su regreso de todos los materiales REUTILIZABLES EN CONDICION.
FIRMA FECHA
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TERMINOS DEL ACUERDO

A los efectos de esta solicitud y el acuerdo, politicas y procedimientos,
y todos los asociados del programa SENSY LLC sus matrices,
subsidiarias y afiliadas se conoce como SENSY o la Compafiia.

Yo soy mayor de edad en el estado (o pais) en el que entro en este
Acuerdo. Entiendo que no soy un Representante Independiente hasta
SENSY LLC (la "Compafiia") ha recibido un Acuerdo electrénico o
impresa, firmada en su totalidad, y se introducen en las bases de
datos de la empresa. La solicitud electrdnica realizard un seguimiento
y registro. Cuando mi ingreso mensual sea superior a 250 dolares,
también tendré que firmar y presentar un documento de legitimo si
actualmente no hay copia en el archivo de la Compafila. SENSY LLC
puede disminuir la activacion de cualquier aplicacién, segun lo
considere necesario.

La solicitud de informacidén que presento a SENSY LLC es verdadera y
valida. Tengo derecho a cancelar el presente Acuerdo en cualquier
momento y por cualquier razén con un aviso por escrito a la
Compafiia. Entiendo que no puedo transferir mi cuenta o contrasefa a
otra persona. No voy a comprar cualquier producto con el Unico
propdsito de calificar para comisiones o bonos. Entiendo que los
representantes independientes son contratistas independientes y no
pueden, bajo ninguna circunstancia, no contraerd ninguna deuda,
gasto, o la obligacion en nombre de, o para la Compaifiia.

Como un Representante Independiente, entiendo que no violaré la
politica de la empresa o participare en una practica comercial
inaceptable, incluyendo “spamming” (envio de correo electrénico no
solicitado) o cualquier otra practica que perjudique a la empresa.
Ademas, los representantes independientes que cometen estos actos
pueden ser objeto de accion legal de Estado o Federal, ademas de ser
multado o suspendido por la Compafiia.

Entiendo que, como representante independiente, tengo los siguientes
derechos: (a) promover, consultar y vender los productos / servicios
ofrecidos por la Compafiia de acuerdo con el Plan de Compensacién de
la empresa, las politicas de venta, Declaracion de Politicas, y (b ) para
patrocinar Representantes Independientes de acuerdo con el Plan de
Compensacion de la empresa y la Declaracion de Politicas.

Como un Representante Independiente, yo entiendo que soy un
contratista independiente, y no un empleado o franquiciado de la
compafiia. Yo entiendo y acepto que no serda tratado como un
empleado para propdsitos de impuestos federales o estatales, ni a los
fines del Impuesto Federal de Desempleo, la Ley de Contribucién al
Seguro Social, la Ley de Seguridad Social, Actas de Desempleo del
Estado, de Empleo Estatal de Seguridad actia, Compensacion a los
Trabajadores del Estado o de los Hechos. Yo entiendo y acepto pagar
todos los auto federales y estatales aplicables, impuestos, impuestos
sobre las ventas, impuestos locales, y / o licencias locales que pueden
ser debido como resultado de mis actividades en virtud del presente
Acuerdo.

Entiendo que, como representante independiente, no lo haré, por
cualquier razdn, actuar como portavoz de la compafia y sus
productos, de cualquier manera, a cualquier medio de comunicacién o
publicacién, sin autorizacidon previa, por escrito. No voy a crear,
imprimir, publicar o distribuir literatura, no sitios red de empresas o de
materiales que representa a la empresa o sus productos, salvo las
procedentes o aprobadas por escrito por la Compafiia.

Entiendo que, como representante independiente, que no hara
ninguna reclamacion o garantias de ningun tipo, incluyendo pero no
limitado a, cualquier reclamacion relativa a las ganancias o beneficios
sobre sus productos, distintos de los recogidos en la literatura escrita
de la Compaiiia. No voy a hacer reclamaciones de productos que no
figuran en la literatura oficial de la compafiia. Si no pago de productos
o servicios, la Compafiia estd autorizada a retener las cantidades
apropiadas de mi comisién y bono de cheques o tarjeta de crédito o
cuentas de cheques electrdnicos, en su caso, que me han autorizado a
la empresa a cargo. Si el pago adeudado no se hace, yo entiendo que
puedo, a discreciéon de la Compafiia, perder la organizacion de
marketing y de las futuras comisiones y bonificaciones, y se puede
poner en estado de inactividad por la Compafiia durante un periodo
indeterminado. La Compafiia no serd responsable de la pérdida de
cualquier comisiones y bonos u otros pagos debido a las demoras o
errores en los pedidos, los gastos, recibiendo los acuerdos u otros
actos fuera del control de la Compaiiia.

Entiendo que mi aceptacion de este Acuerdo no constituye la venta de
una franquicia o una garantia, no los territorios exclusivos pueden
concederse a cualquier persona, y que las retribuciones de franquicia
se han pagado, ni puedo adquirir ninguna participacion en una
garantia, por la aceptacion del presente Acuerdo.

Si un Representante Independiente renuncia, la empresa volverd a
comprar todos los productos no utilizados que fueron comprados a la
Compafiia dentro de 60 dias desde la fecha de recepcién de la
mercancia que ordend por primera vez (o mas, cuando lo requiera la
ley). Recompra, después de los primeros 30 dias (a menos que cuando
lo requiera la ley) serda del 90% del coste neto del Representante
Independiente, compensaciones menos adecuada y demandas legales.
Estoy de acuerdo en recibir las actualizaciones periddicas del
programa, las comunicaciones y boletines informativos sobre el
programa de SENSY LLC. Entiendo que para dejar de recibir esta
informacion tengo que terminar mi distribucion en SENSY LLC.

La empresa puede, a su discrecién, modificar el Plan de Compensacién
de la empresa y la Declaracion de Politicas y / o términos del Acuerdo
de Representante Independiente. La notificacion de tales cambios sera
por la comunicacion a disposicion de todos los Representantes
Independientes. Estoy de acuerdo en cumplir con todas las
modificaciones. La continuacion de mi negocio, y / 0 mi aceptacion de
los productos, comisiones y bono de cheques, o de otros pagos de la
empresa, constituye mi aceptacion de cualquiera y todas las
enmiendas. Entiendo que mi posicién de Representante Independiente
no puede ser vendida, cedida o transferida sin la aprobacién previa por
escrito de la Compaifiia.

He examinado cuidadosamente el Plan de Compensacién de la
empresa, las condiciones del Acuerdo y todos los asociados del
programa, y reconocer que se han incorporado como parte de este
Acuerdo en su forma actual y con las modificaciones de tiempo en
tiempo por la Compafiia. Una declaracion completa de las politicas de
la compafiia esta disponible a peticién, o en el sitio red de la empresa.
Mi violacion de cualquiera de los términos de este Acuerdo o la
declaracion de la empresa de politicas pueden dar lugar, a discrecion
de la Compaiiia, en perder el derecho de las comisiones y bono de
cheques, u otros pagos de la compaiiia, la pérdida de todo o parte de
mi organizacion de comercializacion o la cancelacién de este Acuerdo.

Este Acuerdo constituye el acuerdo completo entre las partes, y no
otras promesas, representaciones, garantias o acuerdos de cualquier
tipo seran validos a menos que por escrito. Si alguna de estas
disposiciones se considera no valida, todas las demas disposiciones
seguiran siendo validas y ejecutables.

La duracién de este Acuerdo es de un afio. El presente Acuerdo podra
ser renovado anualmente en cada fecha de aniversario de la
aceptacion del presente Acuerdo, a menos que se cancela o ampliado
por la Compafiia. Una tasa de renovacidn puede ser cargada cuando se
considere necesario por la Compafiia.

El presente Acuerdo se regird por las leyes del Estado de Florida, y
cualquier reclamo o controversia entre las Partes en el presente
Acuerdo estara sujeto a un arbitraje obligatorio en Orlando, Florida,
bajo las Reglas Comerciales de la Asociacidn Americana de Arbitraje.
Los residentes de Louisiana pueden elegir la ley de Louisiana y puede
arbitrar en Nueva Orleans, Louisiana.
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