
Solicitud y Convenio para Consultor Independiente | EE. UU.
Esta solicitud es aplicable para Clientes Preferentes y Consultores

En español 1.888.509.0939  |  Efectivo desde el 1.° de febrero del 2009

Marque aquí si esta es la confirmación de una solicitud enviada previamente por fax	 ____ Cantidad de páginas transmitidas por fax

Sr. 	 Sra. 	 Srta.

Primer nombre*_________________________________  	 1er apellido* ____________________	 2do apellido ______________________________

Domicilio*_______________________________________________________________________________________________________________

Ciudad* _______________________ Condado* __________________  Estado* ____________________ Código postal* ______________________

Correo electrónico ______________________________________________  Fecha de nacimiento*             /             /             Debe ser mayor de 18 años

Teléfono del trabajo (____)______________  Teléfono particular*(____)______________  Fax (____)______________  Móvil (____)______________

Dirección de envío ________________________________________________________________________________________________________
(Si difiere del domicilio – el Paquete solamente puede ser enviado a una dirección de calle o a una casilla de correo servida por UPS. Cualquier otra dirección, provocará demoras en el envío.) 

Ciudad*__________________________ Condado* ______________________________  Estado* __________________________   Código postal* _________________

Nº de identificación del patrocinador del Consultor* ____________________ Nombre del patrocinador* ____________________________________
Elija una opción:

Inscríbanme como Cliente Preferente de Arbonne — 20% de descuento en productos
	 y envíenme el Paquete de Inicio de Arbonne
	 Producto Nº 7416. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         $29.00
	 No gastos por manejo de envío

Inscríbanme como Consultor Independiente de Arbonne — 35% de descuento en productos
	 y envíenme el Paquete de Inicio de Arbonne
	 Producto Nº 7403. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        $109.00
	 Para más información, detalles y requisitos del mantenimiento y actividades; favor de referirse al Plan de Éxito. 

	 Tarifa por manejo de envío† UPS terrestre $5 o entrega al 3er día $9
	 Los residentes de Dakota del Norte no son requeridos a pagar el Paquete de Inicio.	 $________________

Tarifa de Sobrecarga
(Tarifa de establecimiento de cuenta + Gastos de envio si son aplicables)	 Sub Total	 $________________

	 (Sub Total x __________%) impuesto	 $________________

	 (Sub Total + Impuesto) Total del pedido

Marque aquí si se adjunta un pedido de productos
	 †Los gastos de envío del Paquete de Inicio de Arbonne no se pagan si se incluye un pedido de $250 de Volumen Personal.

Firma del solicitante*_______________________________________________________________________________    Fecha ____ / ____ / ____

Firma del patrocinador* ____________________________________________________________________________    Fecha ____ / ____ / ____

Usted puede cancelar esta transacción en cualquier momento antes de la medianoche del tercer día hábil después de la fecha de esta transacción (Cinco días para 
los residentes de Alaska). Vea el lado reverso de esta Solicitud y Convenio para una explicación sobre este derecho.

Forma de pago:    MasterCard    Visa    Discover/Novus    Amex (sólo en EE. UU.)      Money Order (adjunto con esta solicitud)

Nº de tarjeta de crédito   l____l____l____l____l____l____l____l____l____l____l____l____l____l____l____l____l    Vencimiento ____ / ____ 
Autorizo a Arbonne a cobrar el total del presente pedido. Si existiera algún error de cálculo, autorizo a Arbonne a ajustar el Total del modo adecuado.

Nombre del titular (en letras de imprenta): _____________________________    Firma del titular: _____________________________________
Teléfono diurno del titular  ( ________ )____________________________     Nocturno ( ________ )______________________________

Para uso de la oficina: Fecha de recepción  __ /__ /___  Nº  de identificación del Consultor ______________

Importe recibido $  ___________ Pagado por:   Cargo:___________ Nº  de giro postal ______________

Total del pedido  $ __________________ Nº  de transacción ________________________________

Autorizado por: ______________________________________

Una vez completada, envíe la solicitud a: 
Arbonne InternationaL, LLC

Attn: División Latina, 9400 Jeronimo Road, Irvine, CA 92618
Teléfono en español: 1.888.509.0939   |   Fax 949.855.6735

GUARDE una copia de esta solicitud para sus archivos
Blanca = Enviar a Arbonne  Amarilla  y ROSA = Copias para el Consultor nuevo

9108R06  01
©2009 Arbonne InternationaL, LLC 

todos derechos reservados.  |  Arbonne.com

Instrucciones:
1. Por favor, utilice tinta negra o azul, escriba en letra de imprenta y de forma legible.  2. Llene los campos obligatorios señalados con un asterisco (*). 
3. Indique su Nº de Identificación Fiscal (Taxpayer Identification Number, TIN) en la sección correspondiente.
Su solicitud no podrá ser procesada sin esta información.

1.	� Comprendo que tengo el derecho de cancelar mi participación en este programa en cualquier momento, con motivo o sin él, enviando la Notificación de Cancelación a Arbonne a la oficina comer-
cial principal. Asimismo, entiendo y acepto que Arbonne puede poner fin al presente Convenio, con motivo o sin él. Previa notificación a mi nombre me sera enviada con 30 días de anticipación. 

2.	� En caso que mi patrocinador haya preparado mi información personal en el base de datos de Arbonne (en conforme a la Política de Privacidad de Arbonne), acepto los términos.
3. 	He leído y acepto los términos y las condiciones que figuran al dorso del presente documento de Solicitud y Convenio.

Escriba su Nº de Identificación Fiscal (Taxpayer Identification Number, TIN) en la casilla. A fin de evitar retenciones sustitutivas, el TIN debe corresponder al nombre indicado abajo. 
En el caso de las personas naturalizadas, este Nº corresponde a su Nº de Seguro Social (Social Security Number, SSN). Sin embargo, si es una persona extranjera residente o un 
propietario único, consulte las instrucciones que se encuentran en la página 3 del formulario IRS W-9, Parte I. Las demás entidades, como por ejemplo las empresas, deben propor-
cionar a Arbonne su TIN tal como aparece en el formulario IRS W-9, disponible en la dirección www.irs.gov.

Nombre del solicitante _____________________________________________________________________________
	 (tal como aparece en su declaración de impuestos)

Certifico que la información anterior es correcta y entiendo que si la información suministrada no es precisa puedo ser objeto de retenciones fiscales sustitutivas.

Firma del solicitante _____________________________________________________________________________	 Fecha ____ / ____ / ____

Nº de Seguro Social

Consultor Independiente

Cliente Preferente Consultor



Términos y Condiciones
1. 	 Entiendo que como Consultor Independiente de Arbonne International, LLC (en adelante, “Arbonne”):
		  a.	 Tengo derecho a vender productos Arbonne de acuerdo con los Términos incluidos en el presente Convenio.
		  b.	 Tengo derecho a inscribir personas en Arbonne.
		  c.	 Apoyaré y capacitaré a los Consultores que patrocine.
		  d.	� Cumpliré con todas las leyes, ordenanzas, reglas y reglamentaciones federales, estatales, del condado y del municipio, y efectuaré todos los informes y remitiré todas las  

retenciones a los empleados u otras deducciones según lo requieran las leyes, ordenanzas, reglas o reglamentaciones federales, estatales, del condado o del municipio. 
		  e.	 Cumpliré mis obligaciones como Consultor con honestidad e integridad.
2.	� Acepto que en calidad de Consultor Independiente de Arbonne soy un contratista independiente, y no empleado, agente, socio, representante legal ni franquiciado de Arbonne. 

Sólo yo seré responsable de pagar mis propios gastos, incluyendo entre otros, los gastos de transporte, comida, alojamiento, trabajos de secretaría, oficina, comunicaciones 
telefónicas de larga distancia y otros gastos. ENTIENDO QUE NO ME TRATARÁN COMO EMPLEADO DE ARBONNE PARA FINES IMPOSITIVOS FISCALES. 

3. 	�H e leído minuciosamente y acepto cumplir con las Políticas y Procedimientos de Arbonne y con el Plan de Éxito de Arbonne, el Código de Ética de Arbonne, y la Política de 
Privacidad de Arbonne, los que se encuentran incorporados y constituyen los presentes Términos y Condiciones (en adelante llamados colectivamente el “Convenio”). Acepto 
que debo tener buena reputación crediticia, y que no debo transgredir ninguno de los términos del Convenio, para poder recibir la remuneración de Arbonne. Arbonne tiene la 
facultad de enmendar el Convenio a su discreción. Las enmiendas entrarán en vigencia a los 30 días de recibido el aviso de que la enmienda se publicó de modo razonablemente 
comercial, que incluye entre otros, realizar publicaciones en Internet en arbonne.com. Si no acepto la enmienda, cancelaré por escrito mi Convenio de Consultor Independiente de 
Arbonne con anterioridad a la fecha efectiva de la enmienda.

4. 	� El término inicial de este Convenio es de un año y estará sujeto al derecho de Arbonne de rechazar una renovación, al recibir el pago de los honorarios de la renovación anual. Si 
no renuevo anualmente mi negocio de Arbonne, o si se cancela o se da por finalizado por cualquier motivo, perderé en forma permanente todos los derechos como Consultor. No 
podré ser elegido para vender los productos y servicios Arbonne ni podré ser elegido para recibir remuneración que resulte de mis propias actividades o de las de mi organización 
de ventas. En caso de cancelación, finalización o no renovación, acepto renunciar a todos los derechos, incluyendo entre otros los derechos de propiedad, a mi organización anterior 
y a toda bonificación, comisión u otra remuneración que derive de las ventas y demás actividades de mi organización anterior. Arbonne se reserva el derecho de dar por finalizados 
todos los Convenios de Consultores con 30 días de notificación si la Compañía decide dar por finalizadas las operaciones comerciales o disolverse como entidad comercial.

5. 	� Según el presente Convenio, no puedo asignar ningún derecho ni delegar mis deberes sin el previo consentimiento escrito de Arbonne. Todo intento de transferir o asignar el 
presente Convenio sin el consentimiento escrito de Arbonne hará que el presente Convenio resulte anulable a voluntad de Arbonne y puede ocasionar la terminación de mi 
negocio.

6. 	� Acepto que si no cumplo con los términos del Convenio, Arbonne puede, a su discreción, imponer sanciones disciplinarias según se estipulan en las Políticas y Procedimientos. 
Si incumplo, transgredo o infrinjo el presente Convenio a su finalización, no tendré derecho a recibir más bonificaciones ni comisiones, se hayan completado o no las ventas 
relacionadas a dichas bonificaciones o comisiones.

7. 	� Arbonne, sus directores, funcionarios, accionistas, empleados, cesionarios y agentes (en adelante llamados colectivamente “afiliados”), no serán responsables, y renuncian a todo 
reclamo de, daños indirectos y ejemplares contra Arbonne y sus afiliados. Asimismo, acepto librar a Arbonne y sus afiliados de toda responsabilidad que surja o esté relacionada 
con la promoción o funcionamiento de mi negocio de Arbonne y de toda actividad relacionada al mismo (por ejemplo: La presentación de los productos Arbonne o el Plan de Éxito 
y el plan de mercadeo, el funcionamiento de un vehículo automotor, el alquiler de instalaciones de reuniones o capacitación, etc.), y acepto indemnizar a Arbonne y sus afiliadas 
por toda responsabilidad, daños y perjuicios, multas o demás castigos que surjan de toda conducta no autorizada que pueda yo adoptar en el funcionamiento de mi negocio.

8. 	� El presente Convenio, en su forma actual y según lo enmiende Arbonne a su propia discreción, constituye todo el contrato entre Arbonne y mi persona. Toda promesa, 
representación, oferta u otra comunicación que no se encuentre expresamente estipulada en el presente Convenio carecerá de fuerza o vigencia. 

9. 	� La exoneración por parte de Arbonne de cualquier incumplimiento del presente Convenio debe realizarse por escrito y ser firmado por un funcionario autorizado de 
Arbonne. La exoneración por parte de Arbonne de cualquier incumplimiento del presente Convenio por parte mía no funcionará ni será entendido como exoneración de todo 
incumplimiento subsiguiente.

10. 	�En caso de que cualquier cláusula del presente Convenio sea considerada inválida o que no se pueda hacer cumplir, dicha cláusula será reformada sólo en la medida necesaria 
para que se pueda hacer cumplir, y el resto del Convenio retendrá todo su efecto y vigencia.

11. 	�El presente Convenio será regido e interpretado según las leyes del Estado de Delaware sin considerar los principios de conflictos de leyes. Toda disputa y reclamo relacionados 
con o que surjan del Convenio, los derechos y obligaciones de un Consultor Independiente, o todo otro reclamo o motivo de acción relacionado al desempeño ya sea de un 
Consultor Independiente o de Arbonne según el Convenio será resuelto según se especifica en la Política de Mediación y Arbitraje de Arbonne que se encuentra estipulada en las 
Políticas y Procedimientos de Arbonne. EL CONSULTOR RENUNCIA A TODOS LOS DERECHOS A JUICIO EN UNA CORTE O CON JURADO, EXCEPTO SEGÚN LO ESTIPULADO EN 
LAS POLÍTICAS Y PROCEDIMIENTOS.

12. 	�Las partes consienten que el Condado de Orange, Estado de California, será la jurisdicción y sede ante toda corte federal o estatal para los fines de hacer cumplir una 
indemnización por parte de un mediador, para compensación equitativa, o todo otro asunto no sujeto a mediación según lo estipulan las Políticas y Procedimientos. 

13. 	�Sólo para los residentes de Louisiana: Sin prejuicio de lo que estipula lo antedicho, los residentes de Louisiana pueden entablar un pleito contra la Compañía con jurisdicción y 
sede según lo estipulado por la ley de Louisiana. 

14.	� Sólo para los residentes de Montana: Los residentes de Montana pueden cancelar este Convenio de Consultor dentro de un plazo de 15 días a partir de la fecha de su inscripción, 
así como devolver el Paquete de Inicio y recibir el reintegro total de su costo en dicho plazo.

15. 	�Si un Consultor desease entablar una acción de mediación contra Arbonne por todo acto u omisión relacionada con o que surja del presente Convenio, dicha acción deberá tener 
lugar dentro del año a partir de la fecha de la conducta alegada que originó el motivo de la acción. Si dentro de dicho período no se efectúa dicha demanda, quedarán anulados 
todos los reclamos contra Arbonne por dicho acto u omisión. El Consultor renuncia a todos los reclamos en los que se apliquen cualquiera de los demás estatutos o limitaciones.

16. 	Autorizo a Arbonne a utilizar mi nombre, fotografía, historia personal y/o similitud en publicidad o material de promoción, y renuncio a todo reclamo de remuneración por dicho uso.
17. 	Una copia del presente Convenio enviada por fax será considerada como un original en todos sus aspectos.

AVISO DE DERECHO A CANCELAR
FECHA de la transacción_____________________________	 Nº de Identificación del Consultor _____________________________
Usted puede CANCELAR la presente transacción, sin penalizaciones ni obligaciones, dentro de los TRES DÍAS HÁBILES a partir de la 
fecha en la que se llevó a cabo (cinco días para los residentes de Alaska). En caso de efectuar una cancelación, todos los pagos que 
usted hubiese realizado según el contrato o la venta, y todo instrumento negociable que hubiese ejecutado, le serán devueltos dentro de 
los 10 DÍAS HÁBILES siguientes a la recepción de su aviso de cancelación por parte de Arbonne. En caso de cancelación, debe poner a 
disposición del vendedor en su residencia y substancialmente en la misma buena condición que cuando la recibió, toda la mercadería 
que usted haya recibido según el presente contrato o venta, o usted puede, si lo desea, cumplir con las instrucciones del vendedor en 
lo que se refiere al envío de regreso de la mercadería con cargo y riesgo del vendedor. Si usted pone la mercadería a disposición del 
vendedor y éste no las recogiese dentro de los 20 días siguientes a la fecha de su Aviso de Cancelación, puede retener o disponer de 
la mercadería sin ninguna otra obligación. Si no pusiese la mercadería a disposición del vendedor, o si acepta regresar la mercadería 
al vendedor y no lo hiciese, entonces será responsable del desempeño de todas las obligaciones según el contrato. A fin de cancelar 
la presente transacción, envíe una carta o entregue una copia firmada y fechada del presente Aviso de Cancelación, o cualquier otro 
aviso por escrito, a Arbonne, 9400 Jeronimo Road, Irvine, CA 92618, o envíe un fax a Arbonne al 949.855.6735 A MÁS TARDAR EN LA 
MEDIANOCHE del tercer día hábil con posterioridad a la fecha en la que ejecutó el Convenio.
POR MEDIO DE LA PRESENTE, CANCELO ESTA TRANSACCIÓN.
Nombre del Comprador: ______________________________________
Firma del Comprador: ___________________________________ Fecha: ___________________________


