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 RESPONSORING AFFIDAVIT  الرعاية/الكفالةلإعادة حلف شهادة 

، أحمل الرقم التشخيصي لـ اف ال بي ____________________________/أنا

اف  ("فوريفر ليفينج برودكتس كمسوق كفالتي، أرجو إعادة _______________

، يحمل الرقم _________________________/تحت المسوق") ال بي

 فوريفر ليفينج برودكتسإلى __________________ التشخيصي لـ اف ال بي 

وأؤكد تحت أحلف بـ أيضا، .  ________________________________

  :على ما يلي___ ___________الحلف الكاذب لـطائلة معاقبة 

I, ___________________________, FLP identification # 

________________, hereby request that I be responsored as 

Forever Living Products (“FLP”) distributor by 

____________________, FLP identification # ___________ 

into Forever Living Products _____________________.  

Further, I do hereby swear and affirm under penalties of 

_________________ perjury the following: 

، الرقم ____________________/حاليا، أنا مسجل ومكفول تحت المسوق  .1
  ._________________التشخيصي لدى اف ال بي 

I am currently sponsored by ____________________, FLP 
identification # _________________. 

1. 

، مباشرة أو غير مباشرة، أيا من منتجات اف ال بي من أي من ما اشتريتُ  .2
شهرا ) 24(ولية، خلال الأربع والعشرين أو دالمصادر سواء كانت داخلية 

  .ماضيا

I have not purchased, directly or indirectly, any FLP 
products from any source, domestically or internationally, 
during the previous twenty four (24) months. 

2. 

 خلال الأربع والعشرين –ليا  داخليا ولا دو–ما بِعتُ أيا من منتجات اف ال بي   .3
  .شهرا ماضيا) 24(

I have not sold any FLP product, either domestically or 
internationally, during the previous twenty four (24) 
months. 

3. 

 إلى أعمال اف ال – داخليا ولا دوليا –ما قمت بتسجيل ورعاية أي من الأفراد   .4
  .شهرا ماضيا) 24(والعشرين بي خلال الأربع 

I have not sponsored any other individuals, either 
domestically or internationally, into the FLP business 
during the previous twenty four (24) months. 

4. 

ما قمت بطلب تغيير بياناتي في سجل العلاقة التسويقية خلال الأربع والعشرين   .5
  .شهرا ماضيا) 24(

I have not requested any changes in my distributorship 
within the past twenty four (24) months. 

5. 

من أي  – كان نوعها اأي –مالا ولا تعويضات ما استلمت، في اي من الأوقات،   .6
  .واحد، مقابل الانسحاب من ممارسة النشاط كمسوق لدى اف ال بي

I have never, at any time, received money or other 
remuneration of any kind from anyone for refraining from 
activity as an FLP distributor. 

6. 

 داخليا ولا – في الخط الأدنى إنه معلوم لدي أنه لا يجوز لي احتفاظ المسوقين  .7
.  دوليا أو أي مستوى من مستويات الخطة التسويقية التي تم تبوؤها سابقا

، لأنه لا يجوز وأتخلى عن جميع الحقوق، إن وجدت، التي استوفيتها سابقا
بموجب إعادة التسجيل هذه، سأبتدئ كمسوق جدديد .  العودة إلى الوضع السابق
  .يقية المتبعة عالميافي خطة ااف ال بي التسو

It is understood by me that I will not retain domestically or 
internationally any downline or any prior position level 
obtained in the marketing plan and relinquish all rights, if 
any, I previously obtained and it will not be possible to 
reinstate that position.  With this responsoring, I will begin 
as a new distributor in the FLP marketing program 
worldwide. 

7. 

 .__DATED this ____________ day of _____________, 200  200، ـــ_________ من _______ في هذا اليوم الموافق : التاريخ
   

  DISTRIBUTOR SIGNATURE     لمسوقتوقيع ا  

  )__________________________الولاية/المدينة
  )_______________________________الدولة

City/State of ____________________________) 
Country of______________________________) 

أمامي صيا حضر شخ 20__،_________، من ______ لـفي هذا اليوم الموافق
_______________ _________لولاية المذكورة، تي الكاتب العدل في ولبصف

وتعرفت أنه الشخص الذي تم تدوين اسمه في هذا المستند واعترف __________ 
  .بتنفيذه) ت( قام )ها(بأنه

On this _____day of _________, 20___, before me, a notary 
public in and for said State, personally appeared _____________ 
_____________ known to me to be the person whose name is 
subscribed to the within instrument, and acknowledged to me that 
he/she executed the same. 

 NOTARY PUBLIC SEAL     الكاتب العدل  الختم

 


