SOLICITUD DE CANCELACION DE CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DEL

ESCANER BIOFOTONICO PARA LATINOAMERICA

Por favor acepte esta solicitud como mi carta por escrita para finalizar el contrato del Escaner.

No deseo continuar con la renta del Escéner Biofoténico de Pharmanex en este momento. Comprendo que, en caso de existir pagos de
renta incumplidos, es mi obligacién completarlos. Comprendo que el deposito (S3) del Pago Inicial no es reembolsable.

Tome en cuenta para la Finalizacién del S3: El arrendatario es ahora propietario del iPad Mini, el cual
fue comprado cuando se le envio el S3. El cobro del Pago Inicial no es reembolsable; cualquier devolucién
voluntaria/accidental del iPad Mini no puede ser rastreada y no tendra como resultado el reembolso del
Pago Inicial. El pago inicial del S3 por ningtin motivo es reembolsable.

Inicia____________(estoy regresando el S3)

El dltimo mes de posesién del escaner sera prorrateada a una tasa diaria de $6.63 (délares) por dia . Por favor tenga en cuenta que su renta
final prorrateada sera cobrada al momento que esta carta de finalizacién sea recibida por la compafifa, para el mes actual.

Para mas informacién por favor referirse al contrato de arrendamiento que firmé, donde se encuentran los términos y condiciones.

ARRENDATARIO:
NOMBRE (con impresora o letra de molde): FIRMA:
# TELEFONICO: NUMERO DE DISTRIBUIDOR:
FECHA: # CS DEL ESCANER:
RAZON DE LA FINALIZACION DEL ARRENDAMIENTO: USO EXCLUSIVO DE OPERACION DEL ESCANER

D 01 Terminacién del contrato, no renovaré

D 02 Incapaz de usar el equipo productivamente o salida
del negocio

[] 03 Cuota de renta elevada o problemas financieros

[] 04 Pérdida de confianza en el programa del Escaner
[] o5 Otros

Es la responsabilidad del arrendatario enviar el equipo completo dentro de 14 dias a partir del dia que se procesé su cancelacién.
El no devolver el escaner durante ese periodo puede resultar en cargos extra a su cuenta.

Por favor envie el equipo a la siguiente direccién :

Nu Skin Colombia Nu Skin Argentina Nu Skin México Nu Skin Chile Nu Skin Peri
Autopista Medellin KM 7 Av. Olivos 3764 Calle 4 #29 B Kuehne+Nagel Ltda. Av. Antonio Miroquesada
Parque Industrial Celta Area de Promocion el Colonia Parque industrial ~ Complejo Logistico BFC 410, Magdalena del
Trade Park Triangulo (1667) Naucalpan El Parque 1307, Modulo N° Mar 15073, Peru
Via Siberia Lote 90 Bode-  Buenos Aires, AR Naucalpan de Juarez, 01, Enea Pudahuel -
ga 1 (antes Bodega 4) Atencién: Estado de Mexico C.P. Santiago - Chile
Funza-Cundinamarca Juan Manuel Lynn 53489
Colombia Referencias: Entre Tro.
Atencién: Jorge Vargas De Mayo y Av. 16 de
Septiembre

* Por favor mande de vuelta con atencién a Scanner Team. Fax: 1-800-487-8000 Email: scannerteam_na@nuskin.com




Instrucciones de Devolucién del Escaner Biofoténico de Pharmanex®

Estimado Distribuidor,

Los siguientes pasos estan disefiados para ayudarle a completar el proceso de devolucién del Escaner Biofoténico
de Pharmanex®.

Por favor lea cuidadosamente todas las instrucciones antes de comenzar a preparar su escaner para la devolucién.

1. Lista de Verificacién: Por favor use esta hoja de verificacién de las piezas para asequrarse que el paquete de devolucién
contenga todas las piezas adecuadas, asi como la documentacién. Tome en cuenta que se le cobrara por cualquier pieza faltante.
Por favor conserve una copia de su lista de verificacién como parte de su registro, y envie una copia de respaldo junto con su
envio del escaner.

2. Devolucién del S3: Empaque tinicamente el S3, su cable para la corriente eléctrica y sus tapas. El 53 debera empacarse dentro
de la caja original en el que recibié el S3. Los tnicos articulos que debe regresar son el paquete de Escéner S3y su cable para la
corriente. El iPad Mini es suyo y debe conservarlo, usted lo compré con su pago inicial del S3.

4. Por favor envie el escéner y todos su componentes a la direccion proveida en la pagina anterior.

5. Por favor NO devuelva ningtin producto adicional o materiales de marketing junto con su Escaner. NO RECIBIRA
NINGUN REEMBOLSO O CREDITO por los articulos que envie junto con su Escéner. Para la devolucién estandar de

cualquier producto, debera preparar una Autorizacién de Devolucién de Productos por separado.

Gracias por su atencién. En caso que necesite ayuda, por favor contactenos.
Argentina  0800-362-7777 Colombia 01-800-018-0333  México 01.55.4160.4882 Chile 123-0-020-8520
Pert 51-1-6272949

Lista de Verificacién de Piezas para la Devolucién del Escaner Biofoténico de Pharmanex

Las devoluciones del Escaner Biofoténico S3 deben incluir:

PIEZAS CANTIDAD

Unidad de Escaner S3
Escéner con Tapas Oscuras 1
Juego de Cables para Corriente Eléctrica del 1
Escéner

Contenedor de Cartén verde/blanco para Escéner S3 1

Por favor revise cada componente de esta lista de verificacién mientras prepara el escaner para su envio.
Usted sera responsable financieramente por cualquier pieza no devuelta.



