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FOREVER LIVING PRODUCTS SLOVAK REPUBLIC, spol. sr. 0.
N Radvanska 32, 811 01 Bratislava, tel.: 02/5441 6961, fax: 02/5441 9103

PRIHLASKA DISTRIBUTORA

AKO NOVY DISTRIBUTOR (ALEBO PRIAMY
ZAKAZNIK) SOM UZROZUMENY A SUHLASIM

O ZE:

1.

Podmienky a pravidla dohody o distributorstve
sU uvedené nizsie a na rube tohto formulara
a v poslednom vydani prirucky s titulom ,,Politika
a spbsob prace spolo¢nosti FLP“. Obdrzal som
tieto dokumenty a som uzrozumeny s tym, Ze spo-
loéne budu tvorit zmluvu medzi mojou osobou
a Forever Living Products Slovak Republic s.r.o.

. Konam na vlastnu zodpovednost ako jednotli-

vec a som starsi ako 18 rokov.

. Tato prihlaska je zavaznym suhlasom k zaloze-

niu klientsko - distributorského vztahu medzi mnou
a Forever Living Products Slovak Republic s.r.o.
(dalej len FLPSR) ku dru, v ktorom bude doru¢ena
spolu s prvou objednavkou wrobkov FLP do kance-
larie FLPSR a potwrdena k tomu poverenou osobou.

. Beriem na vedomie, ze FLPSR méze po pred-

chadzajucom oznameni zmenit, doplnit, alebo
upravit tuto zmluvu, ¢&i svoju Politiku a sposob
prace, vratane marketingového planu, tak aby
zodpovedala pravnym poziadavkam a zmenam
ekonomickych podmienok a budem svoje pod-
nikanie vykonavat v sulade s tymito zmenami,
doplnkami, alebo Upravami. Do tejto dohody
s FLPSR vstupujem ako nezavisla zmluvna
strana. Sucasne prehlasujem, ze najneskor
v okamihu, kedy bude dohoda o distribGtorstve
potvrdena FLPSR, som riadne registrovanym
sukromnym podnikatelom, ktory vlastni vsetky
nutné povolenia (vratane, ale nielen zivnosten-
ského listu). Do tej doby vystupujem vo vztahu
ku FLPSR ako "Priamy zakaznik”, ktory nakupuje
vyrobky firmy len pre vlastnu potrebu a riadim
sa podmienkami a pravidlami pre distributorov
FLPSR uvedenymi v "Politike a spdsobe prace
spoloc¢nosti”.

DISTRIBUTOR (PRIAMY ZAKAZNIK):

(1€ FLP prideli kancelaria FLP SR)

(o3
FLP:

Titul, priezvisko
a meno distribatora:

Datum narodenia:

Titul, priezvisko a meno
manzela (-ky), druha (-zky):

Datum narodenia:

Ulica: Cislo:
Mesto: PSC:
Tel. domov: Mobil:

Tel. do zam.: Fax:

ICO: DIC:

Cislo Gtu: Banka:

Podpis distributora:

Podpis manzela (-ky), druha (-zky):

Datum: /

Datum: / /

SPONZOR:

(o]
FLP:

VYPLNi FLPSR

OBJEDNAVKA C.:

PODPIS:

Titul, priezvisko
a meno sponzora:

Ulica:

Cislo: Telefon:

Mesto:

PSC:

Podpis sponzora:

Datum: / /

Pokracovanie podmienok na druhej strane formulara

DATUM POTVRDENIA AKO PRIAMEHO ZAKAZNIKA FLPSR

PODPIS A PECIATKA KANCELARIE FLPSR

Zapis do Obchodného registra: Okresny sud Bratislava I., ¢. 14069/B

biela - FLPSR

zlta - distribdtor

DATUM POTVRDENIA AKO DISTRIBUTORA FLPSR

PODPIS A PECIATKA KANCELARIE FLPSR

ruzova - sponzor




POKYNY PRE NOVYCH DISTRIBUTOROV FLP

NOVY SPOLUPRACOVNIK BUDE INFORMOVANY O NASLEDOVNYCH BODOCH:

Politika a spdsob prace spolo¢nosti
Objednavanie vyrobkov a pomocnych materialov FLP
Ugast na prezentacii firmy / $koleni o vyrobkoch / Jonathanovom dni

Informativny prehlad o vyrobkoch podla katalogu / manualu vyrobkov

Sponzor Novy distributor



