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FORMULARIO C-1

1.	 Número de identificación del Empleador o Número de identificación fiscal _______________________________________

2.	 La(s) persona(s) responsable(s) principalmente de manejar los negocios de Mannatech (Gerente) es/son:

	 _________________________________________________________________________________________________________

3.	 Nombre o SOCIEDAD que se registra como Asociado Independiente de Mannatech:

	 Estados donde la Sociedad tiene negocios o está registrada: ___________________________________________________

	 Dirección de la oficina registrada: ___________________________________________________________________________

	 Dirección principal del negocio: _ ___________________________________________________________________________

	 Número de teléfono: ______________________________________________________________________________________

	 Otra dirección donde se coordina el negocio (si la hay): ________________________________________________________

	 _________________________________________________________________________________________________________

	 La Compañía comercializa bajo los siguientes nombres comerciales registrados: __________________________________

	 _________________________________________________________________________________________________________

4.	 Enliste los nombres de cada socio: 

	 Nombre del Socio/Dirección/Número de Teléfono

	 _________________________________________________________________________________________________________
	  Nombre del Cargo o Función	 Relación con el Gerente	 ¿Activo en los Negocios? (Sí/No)

	 Nombre del Socio/Dirección/Número de Teléfono

	 _________________________________________________________________________________________________________
	  Nombre del Cargo o Función	 Relación con el Gerente	 ¿Activo en los Negocios? (Sí/No)

	 Nombre del Socio/Dirección/Número de Teléfono

	 _________________________________________________________________________________________________________
	  Nombre del Cargo o Función	 Relación con el Gerente	 ¿Activo en los Negocios? (Sí/No)

•	  Si alguna persona que se menciona arriba tiene menos de 18 años, se debe marcar una “X” al lado de 
 su nombre.

•	  �Si alguna persona que se menciona arriba no participa en el negocio y actúa solo con capacidad profesional,  
se deben marcar dos “XX” a un lado de su nombre.

Manifestación de Sociedad  
(en los Estados Unidos)
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5.	 �Los Socios, al llenar esta solicitud, afirman que cumplirán con todas las Políticas y Procedimientos del Asociado al 
realizar actividades comerciales de Mannatech Incorporated (“Mannatech”) y que harán que todos los empleados y 
consultores cumplan con ellas. La sociedad, sus socios y socios limitados, por este medio indemnizan personalmente 
a Mannatech por todos los actos ilícitos de sus empleados y consultores o por toda responsabilidad, o por el 
incumplimiento de dichas personas con las Políticas y Procedimientos de Mannatech con respecto al manejo de 
cualquier negocio relacionado con Mannatech. 

	 Firma de cada Socio:	 	     Nombre en Letra de Molde:

	 ____________________________________________________	 ___________________________________________________

	 ____________________________________________________	 ___________________________________________________

	 ____________________________________________________	 ___________________________________________________

	 ____________________________________________________	 ___________________________________________________

El Formulario de Manifestación de Sociedad (C-1) y el Formulario de Declaración de Garantía e Indemnización (C-2) 
deben ir acompañados de un Formulario de Acuerdo y Solicitud de Asociado firmado. Si no llena, no firma o no devuelve 
estos formularios se le puede retener el pago de sus comisiones.

FORMULARIO C-1

Manifestación de Sociedad  
(en los Estados Unidos)
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Declaración de Garantía e Indemnización  
para Sociedades en los Estados Unidos

FORMULARIO C-2

Mannatech, Incorporated (“Mannatech”) no será responsable de, y ______________________________________________ la 

mantendrá a salvo y libre de responsabilidad de y en contra de cualquiera y de toda demanda, acciones, pérdidas, daños, 

reclamaciones o responsabilidad de cualquier carácter, tipo o descripción, incluyendo todos los gastos de litigación, 

costos del tribunal y honorarios de abogados, por las lesiones o la muerte de cualquier persona, o daño a cualquier 

propiedad alegada, recibida o sostenida por cualquier persona o personas o propiedad que surja de o la ocasione, 

directa o indirectamente, el desempeño del negocio en relación con la cuenta del Asociado, incluyendo demandas y 

daños que surjan, totalmente o en parte, de actos intencionales o de la negligencia de  

_______________________________________________, incluso de sus socios y/o empleados, según el caso. Es la intención 

expresa de las partes en el presente Acuerdo que la indemnización proporcionada en esta sección sea una indemnización 

extendida por las personas físicas suscritas para indemnizar y proteger a Mannatech de las consecuencias de                   

_______________________________________________, incluyendo la negligencia de sus socios y/o empleados, según sea 

el caso, ya sea que la negligencia sea una causa única o  contribuyente de la lesión, daño o muerte; o siempre y cuando, 

sin embargo, la indemnización que se proporcione en esta sección se aplique solo cuando el acto negligente de  

 _______________________________________________, incluyendo a sus socios y/o empleados, contratistas y/o 

consultores, sea una causa contribuyente de la lesión, muerte o daño, y no se aplicará cuando el acto negligente de 

_______________________________________________, incluyendo sus socios y/o empleados, sea la causa única de 

la lesión, muerte o daño, sin mezclarse con la culpa legal de otra persona o entidad. Cada PERSONA, al llenar esta 

solicitud, afirma que cumplirá con todas las Políticas y los Procedimientos del Asociado al realizar actividades comerciales 

de Mannatech.

Firma de cada Socio como se establece en el Formulario C-1:	 	 Nombre en Letra de Molde:

_______________________________________________________	 ___________________________________________________

_______________________________________________________	 ___________________________________________________

_______________________________________________________	 ___________________________________________________

_______________________________________________________	 ___________________________________________________

NOMBRE DE LA SOCIEDAD

NOMBRE DE LA SOCIEDAD

NOMBRE DE LA SOCIEDAD

NOMBRE DE LA SOCIEDAD

NOMBRE DE LA SOCIEDAD


