Diventa Incaricato alla Vendita Herbalife...

...in soli 10 minuti!
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Diventa Incaricato alle Vendite Herbalife
in soli 10 minuti!

Quali sono i vantaggi di questo servizio?

e Rispetto dell'ambiente: possibilita di salvare
elettronicamente il contratto del Distributore

e Accesso h 24, 7 giorni a settimana

¢ Niente attese! Registri il nuovo Distributore
online, ottieni immediatamente il Codice di
identificazione del nuovo Distributore ed il suo codice
pin, con immediato accesso al sito MyHerbalife.com

¢ Niente ritardi: il nuovo Distributore di

fatto completa la "richiesta di nomina a incaricato

alla vendita diretta" apponendo una firma digitale
che ha immediato valore legale. Nota bene: a coloro

che firmano il contratto "richiesta di nomina a
incaricato alla vendita diretta" senza inviarci le foto
consentiamo l'acquisto fino a 7500 Punti Volume per
consumo personale all'anno.

e Immediata conferma via email al nuovo
Distributore e al suo Sponsor

Leggi la presentazione che segue per saperne di piu su come diventare
Incaricato alla Vendita in soli 5 passaggi!
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Dati dello Sponsor e opzione IBP
da acquistare

Primo passaggio

{3y HERBALIFE. >

Richiesta Online

Congratulazioni per aver fatto il primo passoverso una nuova awentura piena di successit Avendo fatto richiesta Di Nomina di
Incaricato alla Vendita Herbalife potrai usufruire dei training pitl efficaci, dei prodotti migliori e del piana compensi pid Inserisci il codice identificativo

remunerativo del mercato delle vendite dirette. Herbalife deIIo Sponsor deI nuovo

Distributore e i primi 3 caratteri
(compresi eventuali spazi e

fe apostrofi) del cognome dello

Sponsor

o Informazioni dello Sponsor NMa:Tl_preghlamo di comp|lare futti
i campi in un'unica sessione &

verra interratta

inathivits

Paese di Residenza® @ | ltalia - aliano Suggeiimento: clicca

su per avere
maggiori dettagli su
cosa si deve inserire
nei campi!

MNumero di identificazione Herbalife dello |
sponsor; @

Le prime 2 leftere del cognome del tuo | |
Sponsart:

Hai gia acquistato un 1P dal tuo sponsor>” @ | TN +| <—

Seleziona “Si” se sei gia in possesso
( Successio ) ) di un IBP e desideri attivare il codice
online, "No” se non si & possesso di
IBP e si desidera acquistarlo
contestualmente alla compilazione
della Richiesta Online.

MNan hai uno sponsar? Chiama Herbalife al numero 0652304280
Ferfare richiesta devi essere residente in Italia

TFALY | talia - hafane Se selezioni “"No”, clicca su

. Continua...
“Successivo” per procedere.
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Dati dello Sponsor e opzione IBP
gia acquistato

() HERBALIFE.

Richiesta Online

Primo passaggio (continua)

Congratulazioni per aver fatto il primo passo verso una nuova avventura piena di successil Avendo fatto richiesta Di Momina di
Incaricate alla Vendita Herbalife potrai usufruire dei training pid efficaci, dei prodotti migliori e del piano compensi pid

remunerativa del mercato delle vendite dirette.

&) Informazioni dello Sponsor

=Campa richiesto

Faese di Residenza™: i@ | ltalia - taliano ~

Mumero di identificazione Herbalife dello |

sponsort ig
Le prime 2 lettere del cognome del tug |
Sponsor®:
Hai gi3 acquistato un IBF dal tuo sponsor?™ i@ | v|

MNumero di Identificazione®: @ | |

Codice di attivazione on-line™: @ |

( Successivo

Mon hai una sponsor? Chiama Herbalife al numero 0652304280
Fer fare richiesta devi essere residente in Italia

ALY | takia —tsliano

W) HERBALIFE

D)

Se sei gia in possesso di un IBP, per registrare
online la Richiesta di Nomina ad Incaricato alla
Vendita, seleziona

\\sil’
ed inserisci il Numero di Identificazione ed il
Codice Attivazione Online riportati sulla parte alta

della copia cartacea del contratto presente
all'interno dell’ IBP (vedi immagine sotto).

Mota: Ti preghiamo di compilare tutti
j campiin un'unica sessione e

inattivits.

Nota bene: se il contratto contenuto all’interno
dell’IBP non riporta un codice di attivazione
online, non sara possibile procedere alla
registrazione online. In questi casi, il contratto
cartaceo dovra essere compilato, sottoscritto ed
inviato a mezzo posta alla Herbalife.
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Compila i tuoi dati personali

(3 HERBALIFE.
Richiesta Online 1 (9 >= a 5

1 Informazionidello Sponsor Modifica Secondo pa Ssaggio

Codice di ldentificazione Sponsor: 1111111111 Paese di Residenza: Halia
MNome: MARK HUGHES Hai gi& acqguiztato un IBP dal tuo =ponzor: No

Inserisci i dati richiesti nel modulo.

€ Richiesta ) )
Per procedere con la registrazione del contratto

“Catnpn fihieste online, sara necessario fornire il numero della
carta d’identita o del passaporto del nuovo

Cognome® Mlome™

| | Distributore. Il sistema validera il numero di carta
Codics Fiscale* @ Data di nascita® @ Stato civile @ d’identita\passaporto e, in caso di validazione

| [ stomo B [meg [Setesion urio ][ Sereston s Il non riuscita, richiedera di caricare copia del
[Sisrs ins Bl SRR documento in formato .pdf, .jpg, .bmp

gleziona Lno it i guesti dati pub essers verificsto da H - - H
: ' e (dimensione massima del file 1 MB).
oopia.

Luogo di Mascita* Eta*

Sei mai stato Distributore/lncaricato alla Vendita Herbalife o inseritc come coniuge in un contratic Herbalife?*
ECTEEER Per essere sicuri che la registrazione online
possa essere portata a termine, consigliamo

Indirizza di Domicllio® @ di fornirsi di copia elettronica del documento
' | PRIMA di iniziare la compilazione della
Codice di awiamento postale®  Citta® Provincia® Paese richiesta online.

Seleziona uno \_-| |Se|ezi0na uno 'q_f' Italia

A Attenzione dit ¢

Telefono principale (Se possible indicare un numero di
cellulare)® Secondo Telefono rumero di fax

I [ - [ — LI

Continua...
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Compila i tuoi dati personali

&) Richiesta

Frego, allegare una copia della tua carta di ldentita.

Secondo passaggio (continua)

Se la validazione del numero del documento
(carta di identita e passaporto) non dovesse

Cognome*® Mome*

Indirizzo legale/Fiscale* @ ¥ Uguale allinidrizzo di Domicilio

Codice di awiamento postale® Citta™ Frovincia® Faese
Do144 [romA ~| [rRM ~ Italia

Indirizzo e-mail principale® (Fer conferms ordine) @ Ri-inserire indirizzo e-mail”

Crea un codice Pin. Il codice deve avere 4-8 caratteri ® |:|
Ri-inserire Pin* [ ]

essere jpg. bmp © pdf & non pud essers pil grande di 1 MB.

individusii & Posts Promucvers fine s prezentsre quest dus 5 Herbalife,

DA ALLEGARE SOLO SE RICHIESTO. Allega una copia leggibile fronte-retro della tua carta di Identitd. 1l decumsg

Lz mancsts per caricare uns copls del fronts e refro dells fus identificsziones limiters i fuci scguizti peris Lefier

Una valta
completata la tua
richiests, puci
usare il tuc Pin per
acoedere a
it.myheralife. com

Poizni aziendsli

Allega file/documenta: | |(

Chiaro )

O (

Fronte

(__ cancella

Successivo

DINE

)

MALY | talia - taliano

- andare a buon fine, un messaggio di errore
apparira nella parte alta dello schermo
richiedendo di allegare copia della carta di
identita (fronte retro)

Per allegare copia del documento, clicca su

/“Cerca" (nella parte bassa della pagina), vai

alla cartella dei tuoi documenti sul PC dove

hai salvato la copia del documento e clicca
due volte sul file.

Clicca su “Successivo” per procedere.
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Termini e condizioni e informativa
sulla privacy

(2 HERBALIFE.

: . o [ 1 2 4 5
Richiesta Online
—
1 Informazioni dello Sponsor Modifica
Codice di dentificazione Sponzor; 1111111111 Paeze di Residenza: Italia

Moms: MARK HUGHES Hai gi&d acquistato un IBP daltuo sponsor.. No Te rzo pa ssagg io

2 Richiesta Visuslizza~ | Modifica

Leggi attentamente i termini e le
condizioni del contratto e
Iinformativa sulla privacy

€ Accordo

Ti preghiamo di leggere i termini e le condizicni in basso. Dopo aver letto i termini e le condizioni clicca su “accetta” per
proseguire. Se non accetti i termini e le condizioni, clicca su “Cancella” per ritirare |a tua richiesta.

HERBALIFE ITALIA S.p.A,

Sede Amm . Viale Citta dEuropa, 825

00144 ROMA

Tel, {(+39)06.52.30.40.00

Dip.to Ordini: Tel. (+39) 06.52.30.40.40 Fax. (+39) 02.70.05.74 .46

Dip.to Relazicni Distributori: Tel. (+39) 06.52.30.42.80 Fax. (+39) 06.52.20.45.14/15

RICHIESTA DI NOMINA DI INCARICATO ALLA VENDITA
La presente Richiesta deve essere accuratamente compilata in ogni sua parte per essere
sottoposta ad Herbalife talia S.p A

CONDIZIONI GEMERALI

1. Sottoscrivendo il presente contratto ilfla softoscritto’a richiede ad Herbalife Halia S.p.A (di

seguitc "Herbalife™) I"autorizzazione ad operare quale Incaricato alla Vendita a domicilio (di

seguito I "Incaricato alla Wendita™ di prodotti Herbalife (di seguito "Prodotti Herbalife™ ai sensi

e per gli effetti del Decreto Legislative n. 114 del 31 marzo 1998 e della successiva Legge n.

173 del 17 agosto 2005 ed acconsente a rispettare tutti i termini e le condizioni previsti nelle

presenti Condizioni Generali & nei documenti che costituiscono espressamente parte

integrante del presente contratto. |l sottoscritte & consapevole che 'efficacia del rapporto & ]

Continua...
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Termini e condizioni e informativa
sulla privacy

CONDIZIONI GENERALI

1. Bottoscrivenda il presente contratto il/la softoscritto/a richiede ad Herbalife talia S.p A (di
sequito "Herhalife™) "autorizzazione ad operare quale Incaricato alla Vendita a domicilio (di
seqguito I “Incaricato alla Vendita”) di prodotti Herbalife (di seguito "Prodotti Herbalife™} ai sensi
e per gli effetti del Decreto Legisiativo n. 114 del 31 marzo 1998 e della successiva Legge n.
173 del 17 agoste 2005 ed acconsente a rispettare tutli i termini e le condizioni previsti nelle

presenti Condizioni Generali e nei documenti che costituiscono espressamente pare Te rZO pa Ssagg |O (Contl n ua )

integrante del presente contratto_ |l sottoscritto & consapevole che l'efficacia del rapparto & |

In particolare, Le chiediamo di operare liberamente la Sua scelta indicando le Sue preferenze in ordine al trattamento

dei Suci dati personali dati per finalita informative: Co m pletata |a |ettu ra , a Ccetta |
[] Man desidera ricevere strumenti promozionali efo di ausilio allo sviluppo della mia attivita da parte di Herbalife. te rm| n| e Ie Cond |Z|on | del Contra tto e
Sono consapevale che la selezione di questa opzione potrebbe rendere menao competitiva |a mia attivita, I . .
[ Men desiderc ricevers per posta strumenti promozionali e/o di ausilic alle sviluppe della mia attivita da parte di | | nfo rmatIVa SU | |a pl"IVa Cy
Herbalife per conte dei suci partner. Sono consapevole che la selezione di questa opzione potrebbe rendere Se|e2|0na ndo |a Casel Ia

mena competitiva 13 mia attivita.
[ Herbalife pud inviarmi per e-mail strumenti promozionali elo di ausilio allo sviluppo della mia attivita per conto dei
suoi partner commerciall. Sono consapevole che |a mancata selezione di questa opzione potrebbe rendere meno
competitiva la mia attivita.

Clicca su “Successivo” per procedere.

Informazioni aggiuntive:

o Regole Di Candotta
o Clicca gui per scaricare il modulo per la dichiarazione di idoneita (ex Decreto Legislativo <
& Clicca gui per maggiori infermazioni su come completare 1a tua richiesta d Nomin ncaricato alla Vendita

Se sei gia in possesso di IBP e stai
semplicemente attivando il Codice di
Identificazione online, la procedura di
registrazione finisce qui.

Devi accettare i termini e le condizioni in alto selezionando "Accetto” Accetto

( Cancella ) ( Successivo r)

I passaggi 4 e 5 riguardano l'acquisto
e la spedizione dell’IBP in caso non si

i e sia in possesso di IBP.
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Indirizzo di spedizione dell’ IBP

Quarto passaggio

2

i cie_ TN

NI e, - e -

S avee Inserisci I'indirizzo per la
spedizione dell'IBP.

Questa versione gpeciale del kit di partenza per nuovi
Distributoriincaricati alla Wendita include | moduli & tutto il

matE.riale necsssaro p&r iniziﬂreula .tl.lﬂ ﬂﬂi\'!‘té H&rb.ﬂlife. Pu0| Sceg“ere fra tre d|Verse
Contiene inolre campicni as=ortii di prodotti Herbalife ed una R R
utile borza porta-prodott, Oleonl:
. A SRS e Uguale all’indirizzo di domicilio
@ Uguale allinidrizza di Damicilio " Uguale allinidrizza Residenza ™ Inserire indirizzo di spedizione
All Indirizzo di spedizione® [iale Cittd dEuropa 825 | I He H H
e DG e Uguale all'indirizzo di residenza
di Citta* | ROMA w
Codice di Tipo di spedizione *@ | BARTOLINI v |
aw;ao";z?;j o144 SEsse o Ins_erire_indirizzo di sped_iz_ione
(per inserire un nuovo indirizzo)
Provincia® | RM |
{ cancela ) { Successivo b )

ALY | kalis - taliano

Continua...
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Pagamento dell’ IBP

2 Richiesta VWisualizza ~ | Modifica
3 Accordo Visualizza ~ | Modifica
- -
Quinto passaggio
Visualizza ~ | Modifica

4 Informazioni relative alla spedizione dell'lBP

# informazioni sul pagamento dell'IBP

Inserisci i dati della carta di
_” International E.lu-siness.F.'ack: € 109,26 Credito e Cllcca Su “InOItra" per
L S e Bk completare |'ordine dell'IBP.

Totale ordine: £132,09

Acquisto IBP, pagina di conferma

Infonnan'-on? sul pa-gi-amenl-o - - . - - . “Campao richiesto Nota bene : Per poter
' completare la registrazione
* Uguale allinidrizzo di Intestataric Carta di T I de”a Rlchiesta Ilordine de”IIBP

spedizione Credito®

" Uguale allinidrizzo Residenza Tipo Carta di credito®: | Selezicna una ul deve esse re pagato in tem po
" Uguale allinidrizze di Demicilio Mumero Carta di | | reale, non sono accettati

credito®:

= nserire un nuovo indirizze di -
fatlulraa'one d : Data di Scadenza™: I:I pagamentl a mezzo
copr ey [ bonifico bancario.

Clicca su "Inoltra" per effettuare il tuo ordine e inoltrare la tua s i

richiesta.

ALY | Italia - Ealane
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Congratulazioni, la Richiesta Online e completal!

(2 HERBALIFE.

Richiesta Online

La richiesta Online e
completa!

Congratulazioni!
Adesso hai compilato |a Richiesta di Momina di Incaricato alla Vendita Herlbxalife!

T S D—... Nella parte alta dello schermo
— troverai il tuo Codice

Ti preghiamo di stampare la tua richiesta, e la tessera di Identificazione per il tuo archivio. Identlficativo
.

Ragistrabton Card
AN MO KOS

i e et bt T

i HERBALIFE.

fiosons < Clicca su “Richiesta” o su
RIChieStS «qum Biglietto di Identificazione “Biglietto dl identiﬁcaZione"
per stampare o salvare sul PC
o A S R T S R R s copia del tuo contratto e del
Sytiastaiiocom: biglietto di identificazione.

Collegati semplicemente usando il tuo nuovo codice di identificazione e il tuo codice Pin In questo modo avrai accesso
al seguenti servizi:

edire il contratto di ichiesta

A brewve riceverai un e-mail con |a conferma della tua somoST = il O T

per diverntare lncaricate alla vendita che fai ricevuto all internc del tuc [1BF.

= Sistema di ordini an-line di prodotti Herbalife.

el 5.0 o 3 o W Il nuovo Distributore ed il suo
Sponsor riceveranno conferma
dell’avvenuta registrazione
ALY | hafs—Ratano anche via email

W) HERBALIFE

{_Vai suMyherbalife » )




Congratulazioni, la Richiesta Online e completal!

@ H ERBAL' FE_ &b Stampa questa pagina

@ HERBALIFE. ®smsassemc

Infermazioni Personali

Tessera di registrazione

MNome dello-Sponzor; MARK HUGHES Paese di Rezidenza: Halia
. - Numera di identificazions: 2699
Bianco Antonio
Cognome: Antonio Cognome del Coniuge:

Noms: Bianco prime nome del Conluge:

Data di nascita: Sei mai state Distributorefincaricato alla
H E R B‘A L I F E . ‘endita Herbalife o inserto come coniuge No

in un contratto Herbalife?

- - . \ All Attenzions dii Antonio Bianco MNumero telefonico (giorno}:

hlﬂﬂﬁﬂ dj- Dﬂtﬂ d&Hﬂ ﬂChIE-StE. . y " MNumero ditelefono (seral
. . Indirizzo di Domicifio: W - fﬁ)‘{

Identificazione - & ottobre 2010 i

2699 oaen

Cedice di avviamento
pestale:

1l presente non sostituisce il tesserino di riconoscimento
con fotografia dell' Incaricato alla Vendita

Indirizza Egéle!Flscaie; Indirizze e-mall principale:

Cita:

Provincia:

Codice di avviamenio
postale:

HERBALIFE ITALIA 5.p.A.

Sede Amm . Viale Citta dEuropa, 825

00144 ROMA

Tel. (+39) 06.52.30.40.00

Dip.to Ordini: Tel. (+39) D6.52.30.40.40 Fax. (+39) 02.70.05.74 46

Dip.to Relazioni Distributori: Tel. {(+39) 06.52.30.42.80 Fax. (+39) 06.52.30.45.14115

Esempio

Esempio tessera
P contratto

di registrazione

RICHIESTA DI NOMINA D INCARICATO ALLA VENDITA

La presente Richiesta deve essere accuratamente compilata in ogni sua parte per essere softoposta ad
Herhalife ltalia S.p.A

W) HERBALIFE



Vai subito Online!

Diventa subito un Incaricato alla
Vendita Herbalife!

Raggiungi il successo con un
semplice click!

W) HERBALIFE



