
 
  

Oplysninger om ansøger 
URL på websted, der anmodes om 
  

www.lifewave.com/ 
distributør-id-nummer   (kun til 
kontorbrug) 

efternavn (blokbogstaver)                                                                          fornavn forretningsnavn (hvis det er forskelligt fra ansøgers navn)  fødselsdato (frivillig)  mm/dd/åå 

telefonnummer (om dagen)                                     fax-nummer                                                           e-mailadresse foretrukket sprog (standard er engelsk)                             

faktureringsadresse forsendelsesadresse 

by  stat       postkode  amt           land by  stat       postkode  amt           land 

fællesansøgers efternavn  fornavn forbogstaver for mellemnavn telefonnummer  (hvis forskelligt fra ansøgers) fællesansøgeres e-mailadresse 

 

Oplysninger om sponsor 
sponsors distributørnummer  sponsors efternavn  fornavn forbogstaver for mellemnavn telefonnummer  (om dagen) 

 

Certificering af virksomhed 
    

Under straf for mened bekræfter jeg/vi, at: 
1.  Oplysningerne, der er fremlagt heri, er korrekte; 
2.  Jeg ikke er underlagt at skulle tilbageholde indtægt fordi 
     (a) Jeg er fritaget for ”US Backup Withholding”-skat 
   *(b) Jeg er ikke blevet informeret af Internal Revenue Service (IRS) 
(Skattemyndighederne) om, at jeg er underlagt ”US Backup Withholding”-
skat som et resultat af manglende rapportering af renter eller dividende, eller 
     (c) IRS (Skattemyndighederne) har informeret mig om, at jeg ikke længere 
er underlagt ”US Backup Withholding”-skat; og  
3.  Jeg er statsborger i USA (herunder indenlandsk bosatte udlændinge) 
 
* Vejledninger i certificering: Du skal overstrege punkt 2 ovenfor hvis du er blevet informeret af IRS 
(Skattemyndighederne) om, at du aktuelt er underlagt ”US Backup Withholding”-skat 
 

SSN (Personnummer)                                                                              EIN-nummer (Arbejdsgivers id-nummer) 

                                                               ELLER 
                             ansøgers underskrift                                                                                      dato 

X 
  

Betaling af ansøgers gebyr 
   

Jeg accepterer, at det eneste økonomiske krav til at blive en LifeWave, Inc. distributør er et ansøgningsgebyr på $25,00 USD 
(plus gældende moms) for en kopi af LifeWaves websted. 

 

Betaling af ansøgers gebyr:                               □ Visa       □ MasterCard       □ Discover 
kreditkortnummer                                                                                                                                                                                                               udløbsdato                                                                                       cvv-kode (bag på kortet) 

navn (som det er vist på kortet)                             kortholders underskrift                                                                                              dato 

X 

  

Vilkår og betingelser 
   

Jeg har læst Betingelser og vilkår på LifeWaves websted og accepterer dem, og jeg er bekendt med returneringspolitikken, 
beskrevet i LifeWave, Inc. Politikker og procedurer.  Jeg accepterer hermed Betingelser og vilkår, der som reference er en del af 
LifeWave, Inc.'s websted.  Jeg bekræfter, at jeg er myndig og juridisk i stand til at indgå i denne kontrakt. Jeg har læst LifeWave, 
Inc. Politikker og procedurer og accepterer dem, samt accepterer betingelserne omkring fortrolighed, der er beskrevet deri. 
   
                                ansøgers underskrift                                                                                      dato 

X 
                            medansøgers underskrift                                                                                      dato 

X 

  
*Hvis du vil afgive en ordre eller tilmelde dig autoship, skal du logge på dit websted eller kontakte LifeWave kundeservice 
på: 1-866-202-0065. 

 
 EN DELTAGER I LIFEWAVE, INC. KOMPENSATIONSPLANEN HAR NÅR SOM HELST RET TIL AT ANNULLERE, UANSET ÅRSAG. 

ANNULLERINGEN SKAL FREMSENDES SKRIFTLIGT TIL VIRKSOMHEDENS KUNDESERVICE ELLER SENDES MED POST TIL LIFEWAVE, INC. 

Marker relevante felter: 
□  Enkelt person/Enkeltmandsvirksomhed 

□  Fællesansøgning 

□  Partnerskab 

□  Selskab 

□  Andet: ___________________ 


