SOLO PARA USO INTERNO/NUMERO DE CUENTA

SOLICITUD DE CAMBIO DE AFILIADOR

Nf] MANNATECH.

NO SE ACEPTARAN ni se aprobaran cambios de afiliadores por parte de la compaiiia, salvo en las siguientes circunstancias:
e Dentro del mes actual se puede solicitar via email el cambio de un Afiliador por parte del solicitante y/o del Afiliador listado.
e Luego de un margen de siete (7) dias habiles la Solicitud de Cambio de Afiliador debe entregarse con el formulario de Solicitud de Cambio de Afiliador.
e En caso de Asociados que se registren en la Ultima semana del mes, el margen de siete (7) dias se limitara al final de ese mes.
e Las Solicitudes de Cambio de Afiliador que se presenten luego del cierre firme de ese mes, serdn denegadas.

e La cuota para la Solicitud de Cambio de Afiliador se dispensaré para cualquier Solicitud de Cambio de Afiliador presentada con una Solicitud de
Transferencia de Posicién o un formulario de Venta de Posicion.

e El nuevo Afiliador DEBE estar en la misma organizacion de linea ascendente que el Asociado cuya informacion de Afiliador quieres cambiar.

SOLICITADO POR: NUEVO AFILIADOR NUMERO DE CUENTA QUE REQUIERE EL CAMBIO DE
(POR FAVOR, USA LETRA DE IMPRENTA) AFILIADOR (POR FAVOR, USA LETRA DE IMPRENTA)

APELLIDO NUMERO DE CUENTA

PRIMER NOMBRE Declaracién: Al firmar este formulario, acordamos que el

Asociado mencionado cambie a su Afiliador de

NUMERO DE CUENTA

NUMERO DE CUENTA DEL AFILIADOR ACTUAL
NUMERO DE TELEFONO por

NUMERO DE FAX NUMERO DE CUENTA DEL NUEVO AFILIADOR

Firmas de Aprobacién: (Los Asociados que entreguen firmas falsificadas a Mannatech, violan las leyes federales y estatales, y pueden ser

sujetos a la inmediata terminacion de la relacion laboral). Todas las firmas deben de otorgarse, de otra forma la solicitud sera denegada.

Numero de Cuenta del Afiliador que Cambia:

NUMERO DE CUENTA

Afiliador Actual:

NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA NUMERO DE CUENTA FIRMA

Primer Director Presidencial
en linea ascendente:

Si el Afiliador estd inactivo/ha NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA NUMERO DE CUENTA SIGNATURE

terminado su relacién laboral

Nuevo Afiliador:

NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA NUMERO DE CUENTA SIGNATURE

Breve explicacién de la razén de la solicitud: (Por favor, no uses mas espacio al otorgado a continuacién)

INFORMACION DE PAGO - SOLO TARJETA DE CREDITO

POR FAVOR, AGREGA TODA LA INFORMACION QUE NOTA: PARA TU PROTECCION, MANNATECH SE RESERVA EL DERECHO DE RETENER LOS PEDIDOS CON TARJETA DE CREDITO PARA
4 VERIFICAR LA DIRECCION. LOS PEDIDOS PARA LOS QUE SE HAYA RECHAZADO EL PAGO CON UNA TARJETA DE CREDITO QUEDARAN
SE SOLICITA A CONTINUACION PENDIENTES PARA AUTORIZACION POR 10 DIAS HABILES. SI NO PODEMOS OBTENER UNA AUTORIZACION, CANCELAREMOS EL PEDIDO.

*Solo se cobrara una cuota si la solicitud esta fuera de las directrices o si se
requiere de investigacion

NUMERO DE TARJETA DE CREDITO

Cuota de Cambio de Afiliador* $25.00 FECHA DE -
EXPIRACION =
Impuestos estatales y locales  $
Total a pagar  $ X
FIRMA EL TARJETAHABIENTE FECHA

Los primeros siete (7) dias hébiles a partir de la afiliacién, seran sin cargo.

NOMBRE DEL TARJETAHABIENTE
(Jvisa® [ mastercarp® [ biscover® [ AMERICAN EXPRESS®

DIRECCION DE FACTURACION DEL TARJETAHABIENTE

Por favor, envia por fax el formulario lleno a 972-471-7472, con atencién al Analista de Proceso de Sistemas de Negocios Negocio (Business Systems Process Analyst).
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