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I Yy O B

[ O
Adres siedziby
A O N

Miejscowos¢
O e Y B A A |

[
Gmina Adres email
N I H I A N N B L

L1
Telefon stuzbowy Inny telefon
Forma prawna podmiotu: (prosze zaznaczy¢ odpowiednig forme)

] Spétka osobowa [ Spotka kapitatowa ~ [] Spétka cywilna

[[IInna forma (opis)

Numer faksu

0SOBA WYPEENIAJACA NINIEJSZY FORMULARZ W IMIENIU DANEGO PODMIOTU GOSPO-
DARCZEGO ZAPEWNIA, ZE PODMIOT TEN UPOWAZNIE JA DO PODPISANIA NINIEJSZEGO
FORMULARZA ORAZ WNIOSKU O ZAWARCIE UMOWY NIEZALEZNEGO KONSULTANTA
ARBONNE, JAK ROWNIEZ, ZE INFORMACJE WSKAZANE W TYCH DOKUMENTACH SA PRAW-
DZIWE | PRAWIDEOWE. 0SOBA WYPEENIAJACA NINIEJSZY FORMULARZ ORAZ WNIOSEK
0 ZAWARCIE UMOWY NIEZALEZNEGO KONSULTANTA ARBONNE PRZYJMUJE DO WIADO-
MOSCI W IMIENIU PODMIOTU GOSPODARCZEGO, ZE ARBONNE BEDZIE NA PODSTAWIE
NINIEJSZEGO FORMULARZA REJESTRACJI PODMIOTU GOSPODARCZEGO TRAKTOWAC
TEN PODMIOT JAKO NIEZALEZNEGO KONSULTANTA ARBONNE.

ZADNE 0SOBY POSIADAJACE UDZIAL WEASNOSCIOWY ALBO PIASTUJACE STANOWISKO
KIEROWNICZE WE WNIOSKUJACYM PODMIOCIE GOSPODARCZYM NIE MOGA POSIADAC
UDZIALU WEASNOSCIOWEGO ANI PIASTOWAC STANOWISKA KIEROWNICZEGO W JAKIM-
KOLWIEK INNYM PODMIOCIE DZIALAJACYM JAKO NIEZALEZNY KONSULTANT ARBONNE.

PORECZENIE | ZWOLNIENIE Z 0DPOWIEDZIALNOSCI

DO ARBONNE (JEJ WSZYSTKICH PODMIOTOW ZALEZNYCH, ODDZIALOW, PODMIOTOW
STOWARZYSZONYCH | SPOLEK POWIAZANYCH, TRUSTOW, JAK ROWNIEZ JEJ NASTEP-
COW | CESJONARIUSZY).

W ZAMIAN ZA PRZYJECIE PRZEZ ARBONNE WNIOSKU PODMIOTU GOSPODARCZEGO 0
UZYSKANIE STATUSU NIEZALEZNEGO KONSULTANTA ORAZ PODPISANIE PRZEZ ARBONNE
UMOWY NIEZALEZNEGO KONSULTANTA ARBONNE Z PODMIOTEM GOSPODARCZYM, MY,
NIZEJ PODPISANI PORECZYCIELE, NINIEJSZYM ZOBOWIAZUJEMY SIE, JAK NASTEPUJE:

1. PORECZAMY ZAPLATE NA RZECZ ARBONNE WSZELKICH KWOT ORAZ WYKONANIE
WSZELKICH SWIADCZEN | OBOWIAZKOW, W TYM SPLATE PRZESZEGO, OBEC-
NEGO ORAZ PRZYSZKEGO ZADLUZENIA, JAK ROWNIEZ WYKONANIE OBOWIAZKOW
WNIOSKUJACEGO PODMIOTU GOSPODARCZEGO, WYNIKAJACYCH Z PRZESZLYCH,
OBECNYCH ORAZ PRZYSZtYCH TRANSAKCJI Z ARBONNE (W PRZYPADKU PRZY-
SZkEGO ZADXUZENIA DO MAKSYMALNEJ KWOTY 300.000 Z).

2. ZWALNIAMY ARBONNE Z ODPOWIEDZIALNOSCI ZA WSZELKIE STRATY | SZKODY
WYNIKAJACE Z PRZESZLYCH, OBECNYCH | PRZYSZLYCH NARUSZEN UMOWY
NIEZALEZNEGO KONSULTANTA ARBONNE POPEENIONYCH PRZEZ PODMIOT
GOSPODARCZY.

3. JEZELI WSKAZANY JEST WIECEJ NIZ JEDEN PORECZYCIEL, KAZDY Z PORECZY-
CIELI JEST SOLIDARNIE ODPOWIEDZIALNY ZA ZOBOWIAZANIA WNIOSKUJACEGO
PODMIOTU GOSPODARCZEGO ZGODNIE Z TRESCIA NINIEJSZEGO PORECZENIA |
ZOBOWIAZANIA DO ZWOLNIENIA Z 0DPOWIEDZIALNOSCI.

NINIEJSZE PORECZENIE ORAZ ZWOLNIENIE Z ODPOWIEDZIALNOSCI JEST UDZIELONE
PRZEZ 0SOBY PODPISANE PONIZEJ.

WAZNA UWAGA

W PRZYPADKU PODPISANIA NINIEJSZEGO PORECZENIA | ZWOLNIENIA Z ODPO-
WIEDZIALNOSCI, STAJA SIE PANSTWO ODPOWIEDZIALNI ZA SPLATE WSZELKICH
NALEZNOSCI PRZEZ PODMIOT GOSPODARCZY. PROSZE UPEWNIC SIE, ZE PRZECZY-
TALI PANSTWO | ROZUMIEJA WARUNKI POWYZSZEGO ZOBOWIAZANIA. W RAZIE
POTRZEBY, PROSZE ZASIEGNAC PROFESJONALNEJ PORADY.

Formularz wypetniajg wszyscy Wtasciciele, Partnerzy, Cztonkowie Zarzadu, Wspdlnicy, Prokurenci itd. (w razie potrzeby nalezy dotaczy¢
dodatkowy formularz). Niniejszy formularz musi by¢ podpisany przez osobe wyznaczong do kontaktu przez podmiot gospodarczy, ktdrej zostat

przyporzadkowany Numer ldentyfikacyjny Arbonne.

Imig i nazwisko Stanowisko

Adres zamieszkania Telefon

Podpis Data
Imig i nazwisko Stanowisko

Adres zamieszkania Telefon

Podpis Data
Imig i nazwisko Stanowisko

Adres zamieszkania Telefon

Podpis Data

Prosze przesta¢ wypetniony wniosek na adres:
Arbonne Europe Sarl

¢/0 Arbonne Polska

Attn: Business Registration

16 Basset Court

Loake Close

Grange Park

Northampton, NN4 5EZ

Wielka Brytania

Tel 00 800 141 0231  Faks 0844 463 8042 E-mail obslugaklienta@arbonne.pl

PROSZE ZACHOWAC KOPIE NINIEJSZEGO FORMULARZA DO AKT WEASNYCH

Arbonne Europe Sarl, spétka zarejestrowana zgodnie z prawem Szwajcarii z siedziba w:
Bésch 71, Postfach 663, 6331 Hiinenberg, Szwajcaria.
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