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NU SKIN

Formulario de Entidade Comercial — Europa e Africa (4)
Nu Skin International Inc. One Nu Skin Plaza, 75 West Center Street, Provo, UTAH, 84601, USA

INSTRUGOES

1/ Preencha este formuldrio para apresentar a sua candidatura para uma conta de Brand Affiliate independente no caso de operar
como entidade comercial.

2/ Envie o formuldrio por e-mail para o servico local de assisténcia (dados de contacto disponiveis em
http://www.nuskin.com/eu/contact bulk.html).

O significado dos termos em maiusculas ndo descrito neste formuldrio estd definido no documento Politicas e Procedimentos.

ESCREVA OU IMPRIMA DE FORMA LEGIVEL COM TINTA ESCURA

Informagdes sobre a empresa: Informagao sobre a conta bancdria:

Nome da entidade comercial (a preencher em toda a . -
Titular da conta bancaria (nome da empresa):

correspondéncia)

Instituicdo financeira:

Numero de ID Nu Skint:

Tipo de cdodigo:
Sede da empresa:

IBANZ:
Pais/Cidade:

Codigo BICC/Swift:
Cadigo postal:

Tipo de cédigo:
Numero de Registo da Empresa:
Numero de IVA:

Representado por:

Patrocinador Nu Skin (apelido, nome préprio):

Numero de ID Nu Skin do patrocinador:

1 Fornecido pela NS.
2 Apenas para pagamento de comissdes. O numero de conta bancaria deve estar em nome da entidade comercial.
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Liste o participante principal da conta de Brand Affiliate e todas as outras pessoas que participam na entidade empresarial (por
exemplo, membro, sdcio, diretor, gerente, acionista ou outra fungdo). Todas as assinaturas abaixo confirmam que cada uma das
partes signatarias € uma pessoa com um interesse ou fungdo nesta entidade empresarial, que leu e aceitou todos os termos e
condicGes descritas no contrato, e que a entidade empresarial e cada pessoa cumprira os termos e condi¢ées do contrato. O
PARTICIPANTE PRINCIPAL E UM AGENTE AUTORIZADO DA ENTIDADE EMPRESARIAL E CONTA DE BRAND AFFILIATE E FOI
FORMALMENTE AUTORIZADO A ASSINAR E CONTRAIR CONTRATOS EM SEU NOME. A NU SKIN PODE CONFIAR E ATUAR EM
CONFORMIDADE COM QUALQUER INFORMAGAO FORNECIDA PELO PARTICIPANTE PRINCIPAL.

Nome do participante principal® (Ultimo, Primeiro, Meio) Fungdo Data
. | |

Assinatura

Nome do Participante Funcao Data
. | |

Assinatura

Nome do Participante Fungdo Data
| | |

Assinatura

Nome do Participante Fungao Data
. | |

Assinatura

Todas as futuras alteracdes a esta entidade comercial devem ser apresentadas por escrito e devem incluir os nomes e assinaturas de
todas as partes originais. A Companhia reserva-se o direito de aceitar ou rejeitar qualquer pedido para se tornar um Brand Affiliate

independente.

3 Apenas o participante principal estd autorizado a apresentar este formulario.
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