IMPORTANTE:
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i i i Las firmas de este documento deben ser iguales a las de

i Formulario R&C 005 | cL ‘

| i los documentos oficiales compartidos con Amway.

b ! De lo contrario, la solicitud no podra ser tenida en cuenta.
Excepto Honduras, ya que el documento ID no posee
Firma.

TRANSFERENCIA
Fecha de Solicitud: Tipo de Transferencia: Individual: O Grupal: O

Informacion del Solicitante

Nombre: Numero de Empresario Amway:

Descripcion de la Solicitud
Explique el motivo de su solicitud (evite colocar "motivos personales”).

Conocimiento y Consentimiento

Los solicitantes declaran que la informacién y consentimiento presentado ante Amway en este formulario es correcta.

Firma del Titular Firma del Cotitular

Aclaracion: Aclaracion:

N°. Documento: N°. Documento:

Requisitos Adicionales.

e Copia del documento de identificacion de todos los Empresarios Amway relacionados en el proceso.

e Sila Transferencia es Individual, se requiere aprobacion de todos los Empresarios desde el Auspiciador actual hasta el primer Platino
calificado o Superior.

e Sila Transferencia es Grupal, se requiere aprobacion de todos los Empresarios desde el Auspiciador actual hasta el primer Platino
calificado o Superior y del primer Esmeralda o superior.

e Los consentimientos podran ser enviados directamente a Amway a través del correo electrénico, detallando toda la informacién solicitada
en el formulario de Aprobacién.




IMPORTANTE:

Las firmas de este documento deben ser iguales a las de
los documentos oficiales compartidos con Amway.

De lo contrario, la solicitud no podra ser tenida en cuenta.

Nombre:

Nombre

Formulario Transferencia Grupal (Linea de Auspicio Descendente
Nosotros los abajo firmantes manifestamos nuestro deseo de cambiarnos de linea con el Empresario Amway:

Numero de Empresario Amway:

Detalle de Solicitantes de la Linea Descenden
Numero de Empresario Amway

()

Firma




Formulario Aprobacidon Linea de Auspicio Ascendente

Nosotros los abajo firmantes damos nuestro consentimiento a la transferencia de linea del Empresario Amway:

Nombre:

Nombre

Numero de Empresario Amway:

Informacion Linea de Auspicio Ascendente
Numero de Empresario Amway

Firma
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Aceptacion Linea de Auspicio Nueva
Nosotros los abajo firmantes declaramos que aceptamos todas las responsabilidades como nueva linea de auspicio del Empresario
Amway:

Nombre: Numero de Empresario Amway:

Nombre N° de Empresario Firma
Amway

Auspiciador

Platino




Amway

6.1 Proteccion de la Linea de Auspicio: La preservacion de las Lineas de Auspicio es el objetivo supremo de
Amway ya que sirve para soportar el Plan de Ventas y Marketing de Amway (“El Plan de Ventas”). Por lo que un
cambio de auspiciador es generalmente desalentado. Cualquier cambio de Auspiciador este sujeto a normas
estrictas y su autorizacién estara sujeta a la entera discrecion de Amway. La venta de un Negocio Amway, el interés
de un Negocio Amway, la transferencia o division de un Negocio Amway, requiere la aprobacion previa por escrito
de Amway. Esta aprobacién sera a entera discrecion de Amway.

Principios Comerciales

6.1.1 La transferencia de un Empresario Amway (con o sin grupo) mueve el auspicio de ese Negocio Amway de
un Empresario Amway a otro.

6.1.2 No se podran usar las transferencias para reestructurar estratégicamente un Grupo de Negocios de un
Empresario Amway.

6.2 Transferencias Individuales: Una transferencia Individual implica la transferencia de un Empresario Amway
sin ninguno de sus Empresarios Amway auspiciados. Sin limitar o restringir de manera alguna la autoridad y
discrecion de Amway bajo el Principio Comercial 6.1 anterior:

6.2.1 Todo Empresario Amway (incluyendo un Platino o superior) que desee cambiar de Auspiciador, debera
presentar una solicitud por escrito a Amway, acompafiada de (1) una liberacién por escrito firmada por todos los
Empresarios Amway en la Linea de Auspicio ascendente hasta e incluyendo al primer Platino calificado o superior
y (2) una Aceptacién por escrito del nuevo Auspiciador y nuevo Platino o superior. La aceptacion por escrito del
nuevo Auspiciador y Platino o superior confirma que contraeran todas las responsabilidades del Empresario Amway
por transferir.

6.2.2 En su caso, Amway también contactara al Auspiciador International y receptores de Compensacion de
Liderazgo Internacional y concedera 30 dias para recibir sus comentarios.

6.2.3 Amway se reserva el derecho de rechazar una solicitud de transferencia a su entera y exclusiva discrecion.

6.3 Transferencias de Grupo: Una transferencia de grupo implica la transferencia de un Empresario Amway con
todo o parte del Grupo de Negocios en linea descendente. Sin limitar o restringir de manera alguna la autoridad y
discrecion de Amway bajo el Principio Comercial 6.1 anterior:

6.3.1 Un Empresario Amway que desee ser transferido a un Auspiciador diferente con todo o parte del Grupo de
Negocios en linea descendente debera entregar una solicitud por escrito a Amway acompafnada por el
consentimiento por escrito de todos los Empresarios Amway en la Linea de Auspicio hasta e incluyendo al primer
Empresario Amway calificado al nivel Platino o superior y del primer Empresario Amway calificado al nivel
Esmeralda o superior.

6.3.1.1 Si el primer Empresario Amway en linea ascendente que esté calificado, es un Esmeralda calificado o
superior, se debera recibir consentimiento por escrito del siguiente Empresario Amway que esté calificado al nivel
Platino o superior que esté en linea ascendente de ese Esmeralda.

6.3.1.2 Amway notificara al primer Empresario Amway Diamante calificado en linea ascendente.

6.3.2 La solicitud de transferencia debera estar acompafiada de consentimientos por escrito de todos los
Empresarios Amway, incluyendo los auspiciados internacionalmente, que el Empresario Amway por transferir
desee llevar consigo y la aceptacion por escrito de la transferencia, firmada por el nuevo Auspiciador y Platino o
superior en la Linea de Auspicio a la cual el solicitante desea ser transferido.

6.3.2.1 En su caso, Amway también contactara al Auspiciador Internacional y receptores de Compensacién de
Liderazgo Internacional y concedera 30 dias para recibir sus comentarios.



6.3.3 Ningun Empresario Amway actualmente reconocido por Amway como Lider de Grupo (por ej., Productor
Plata, Productor Oro, Platino o Rubi, etc.) podra ser transferido con el Grupo de Negocios en linea descendente
bajo este Principio Comercial.

6.3.3.1 Un Empresario Amway ex-Lider de Grupo podra ser transferido con el Grupo de Negocios en linea
descendente solo si han pasado mas de (2) dos anos completos desde el ultimo mes en que el Empresario Amway
fue reconocido como tal, siempre y cuando haya habido cumplimiento de los procedimientos descritos
anteriormente.

6.3.3.2 Amway se reserva el derecho de aprobar o rechazar una solicitud de transferencia a su entera y exclusiva
discrecion.



	NombreRow1: 
	Número de Empresario AmwayRow1: 
	NombreRow2: 
	Número de Empresario AmwayRow2: 
	NombreRow3: 
	Número de Empresario AmwayRow3: 
	NombreRow4: 
	Número de Empresario AmwayRow4: 
	NombreRow5: 
	Número de Empresario AmwayRow5: 
	NombreRow6: 
	Número de Empresario AmwayRow6: 
	NombreRow7: 
	Número de Empresario AmwayRow7: 
	NombreRow8: 
	Número de Empresario AmwayRow8: 
	NombreRow9: 
	Número de Empresario AmwayRow9: 
	NombreRow10: 
	Número de Empresario AmwayRow10: 
	NombreRow11: 
	Número de Empresario AmwayRow11: 
	NombreRow12: 
	Número de Empresario AmwayRow12: 
	NombreRow13: 
	Número de Empresario AmwayRow13: 
	NombreRow14: 
	Número de Empresario AmwayRow14: 
	NombreRow15: 
	Número de Empresario AmwayRow15: 
	NombreRow16: 
	Número de Empresario AmwayRow16: 
	NombreRow17: 
	Número de Empresario AmwayRow17: 
	NombreRow18: 
	Número de Empresario AmwayRow18: 
	NombreRow19: 
	Número de Empresario AmwayRow19: 
	NombreRow20: 
	Número de Empresario AmwayRow20: 
	NombreRow21: 
	Número de Empresario AmwayRow21: 
	NombreRow1_2: 
	Número de Empresario AmwayRow1_2: 
	NombreRow2_2: 
	Número de Empresario AmwayRow2_2: 
	NombreRow3_2: 
	Número de Empresario AmwayRow3_2: 
	NombreRow4_2: 
	Número de Empresario AmwayRow4_2: 
	NombreRow5_2: 
	Número de Empresario AmwayRow5_2: 
	NombreRow6_2: 
	Número de Empresario AmwayRow6_2: 
	NombreRow7_2: 
	Número de Empresario AmwayRow7_2: 
	NombreRow8_2: 
	Número de Empresario AmwayRow8_2: 
	NombreRow9_2: 
	Número de Empresario AmwayRow9_2: 
	NombreRow10_2: 
	Número de Empresario AmwayRow10_2: 
	NombreRow11_2: 
	Número de Empresario AmwayRow11_2: 
	NombreRow12_2: 
	Número de Empresario AmwayRow12_2: 
	NombreRow13_2: 
	Número de Empresario AmwayRow13_2: 
	NombreRow14_2: 
	Número de Empresario AmwayRow14_2: 
	NombreRow15_2: 
	Número de Empresario AmwayRow15_2: 
	NombreRow16_2: 
	Número de Empresario AmwayRow16_2: 
	NombreRow17_2: 
	Número de Empresario AmwayRow17_2: 
	NombreRow18_2: 
	Número de Empresario AmwayRow18_2: 
	NombreRow19_2: 
	Número de Empresario AmwayRow19_2: 
	NombreRow20_2: 
	Número de Empresario AmwayRow20_2: 
	NombreRow21_2: 
	Número de Empresario AmwayRow21_2: 
	NombreAuspiciador: 
	NombrePlatino: 
	N de Empresario AmwayPlatino: 
	Nombre Titular: 
	ID Titular: 
	Nombre Cotitular: 
	ID Cotitular: 
	Motivo de la solicitud: 
	Fecha7_af_date: 
	Consulta 13: Off
	No: 
	 Empresario Amway: 
	 Empresario del nuevo Auspiciador: 

	Nombre del Solicitante: 


