WNIOSEK DYSTRYBUTORA

®
Wl IVE LIFEWAVE, INC. 9775 BUSINESSPARK AVE, SAN DIEGO, CA 92131 WWW.LIFEWAVE.COM
J USA » TEL: +1(866) 202-0065 / FAKS: +1(858) 459-9876 EUR» TEL: +353 91 874 600 / FAKS: +353 91 874 655
- EMAIL: customerservice@lifewave.com EMAIL: customerserviceeu@lifewave.com
URL zadanej witryny internetowej numer ID dystrybutora (tylko do celow
www.lifewave.com/ urzedowych)
nazwisko (drukowanymi literami) imie nazwa firmy (jezeli inna niz nazwa wnioskodawcy) data urodzenia (dobrowolnie) mm /dd / rr
numer telefonu (w ciagu dnia) numer faksu adres e-mail preferencje co do jezyka (domysinie -
angielski)
adres rozliczeniowy adres do wysytki
miejscowos¢ stan kod pocztowy okreg kraj miejscowosc stan kod pocztowy okreg kraj
nazwisko tacznego wnioskodawcy imie inicjat drugiego imienia numer telefonu (jesli jest inny niz wnioskodawcy) adres e-mail facznego wnioskodawcy
numer dystrybutora sponsora nazwisko sponsora imie inicjat drugiego imienia numer telefonu (w ciggu dnia)

Pod odpowiedzialnosciag karna za sktadanie fatszywych
Zaznacz odpowiednie pole: zeznan, oswiadczam(y), ze:
O Osoba fizyczna / wytaczny whatciciel 1 In.formacje przedstavyione w niniejszym doﬁkumehznci.e s3 zgodne z prayvdq;.
o 2 Nie podlegam obowiazkowi odprowadzenia zaliczki na podatek, poniewaz
O  taczni wnioskodawcy (a) Jestem zwolniona(-y) z obowigzku odprowadzenia zaliczki na podatek;
O Spotka *(b) nie zostatem powiadomiona(-y) przez Urzad Skarbowy (IRS),
. ze podlegam obowigzkowi odprowadzenia zaliczki na podatek w wyniku
O Korporacja . . . . K
niezgtoszenia wszystkich odsetek lub dywidend; lub
O Inne: () IRS powiadomit mnie, ze nie podlegam juz obowiazkowi
odprowadzenia zaliczki na podatek; oraz
3 Jestem obywatelem lub zamieszkuje na terenie USA (wtacza to réwniez
rezydentéwUSA posiadajacych inne obywatelstwo)
* Instrukcje certyfikacji: Nalezy wykresli¢ pkt 2 powyzej, jezeli IRS powiadomit wnioskodawce,
ze obecnie podlega on/ona obowigzkowi odprowadzania podatku podatku.
numer ubezpieczenia spotecznego Numer EIN (numer identyfikacyjny pracodawcy) podpis wnioskodawcy data
LUB X

Rozumiem,ze jedynym wymogiem finansowym zostania dystrybutorem LifeWave, Inc. jest wniesienie optaty przez
whioskodawce w wysokosci 25,00 dolaréw USD (wraz z obowigzujagcym podatkiem) za replikowang witryne internetowa
LifeWave.

Whiesienie optaty przez wnioskodawce: O Visa O MasterCard O Discover
numer karty kredytowej data waznosci kod cvv (z tytu karty)
imie i nazwisko (tak jak na karcie) podpis posiadacza karty data

X

Przeczytatam(-em) i zgadzam sie na Warunki obowigzujace na stronie internetowej LifeWave i jestem zaznajomiony(-a)

z regulaminem zwrotéw opisanym w Regulaminie i Procedurach LifeWave, Inc. Niniejszym wyrazam zgode na przestrzeganie
Warunkoéw, ktore przez odniesienie zostaty uwzglednione w catosci na stronie internetowej LifeWave, Inc. Oswiadczam,

Ze jestem petnoletni(-ia) i posiadam zdolnos¢ prawna do podpisania niniejszej umowy. Przeczytatem(-am) i zgadzam sie
postepowac zgodnie z Regulaminem i Procedurami LifeWave, Inc. oraz zawartymi w nich warunkami zachowania poufnosci.

podpis wnioskodawcy data podpis wspotwnioskodawcy data

X X

* Aby zlozy¢ zamowienie lub zapisa¢ sie do automatycznej wysyiki, nalezy zalogowac sie na swojej stronie internetowej
lub skontaktowac sie z Biurem Obstugi Klienta LifeWave pod numerem: 1-866-202-0065.

UCZESTNIK LIFEWAVE, INC. PLAN WYNAGRODZEN MOZE ZOSTAC ANULOWANY W DOWOLNEJ CHWILI | Z DOWOLNEJ PRZYCZYNY.
REZYGNACJE NALEZY PRZEDtOZYC NA PISMIE W BIURZE OBStUGI KLIENTA FIRMY LUB WYStAC POCZTA DO FIRMY LIFEWAVE, INC.




