|SAG E N |>< Solicitud de Renuncia Voluntaria y reinscripcion

Al enviar este formulario, usted esta solicitando renunciar a su posicidn actual con Isagenix como Asociado Independiente, con la
intencidn de re inscribirse después del periodo de espera, como se describe en las Politicas y Procedimientos de Isagenix.

Si usted soélo esta solicitando cancelar su autoenvio, por favor, pdngase en contacto con Servicio al Cliente al 01 800 800 5151.
Todas las solicitudes estan sujetas a la aprobacion de Isagenix a su libre discrecién.

Instrucciones

1. Por favor, llene todos los campos requeridos a continuacion y firme el formulario.

2. Puede presentar el formulario utilizando wuna de las siguientes formas: correo electrénico a
ConformidadMx@]Isagenixcorp.com o Correo certificado: Acordada no. 33, piso 6A, Colonia San José Insurgentes, Alcaldia
Benito Judrez, Cédigo Postal 03900, Ciudad de México, México.

3. Tras la recepcion de su solicitud, le notificaremos por correo electrénico o por teléfono

Si se aprueba, se le pedira esperar el plazo requerido para volver a inscribirse, de acuerdo con lo establecido en las Politicas
y Procedimientos de Isagenix.

Al firmar y completar los campos descritos abajo, reconozco que deseo renunciar a mi posicion actual como Asociado
Independiente de Isagenix. Estoy consciente de que perderé todos los beneficios relacionados con mi posicién actual, incluyendo
todos los derechos de mis inscritos personales, aquellos de mi linea descendente, y todo beneficio econédmico asociado con mi
posicién. Entiendo que, para volver a inscribirme como Asociado Independiente o Cliente preferente, estoy obligado a esperar
el plazo establecido, descrito en las Politicas y Procedimientos de Isagenix y debo comenzar en una nueva posicion. También
estoy de acuerdo en no intentar animar a los asociados relacionados con mi posicion anterior a unirse a mi equipo como inscritos
personales o en mi linea descendente.

Nombre: ID de Asociado:
Patrocinador de inscripcion: Lado:

Teléfono: Email:

Motivo de la solicitud:

Firma: Fecha:

Politica de Isagenix respecto a la terminacion y plazos para volver a inscribirse.

Como Asociado Independiente, es posible mantener o cancelar su posicion como usted considere oportuno, sin embargo,
Isagenix no permite que una posicidn titular vuelva a inscribirse, o tomar una participacion en otra posicion con Isagenix después
de terminar su posicién, a menos que la posicidn titular cumpla determinadas condiciones destinadas a proteger la integridad
de la organizacién en linea descendente. Las condiciones de reinscripcién dependen de si la posicidn titular que solicita volver a
inscribirse es un (a):

“Los usuarios del producto” y “producto” que comparten, pueden reingresar 6 meses después de la fecha de su actividad mas
reciente (pedido de producto o pago de comision). “Los usuarios del producto” son aquellos que nunca han ganado una comisién
o no han ganado una comisién en un periodo de los 12 meses anteriores a su solicitud.

“Los constructores comerciales” pueden volver a inscribirse doce meses después de su actividad mas reciente. Esta categoria
incluye a todos lo que han ganado comisiones mayores a $500 dlIs con Isagenix durante los doce meses anteriores.

Esta permitido que cdnyuges tengan posiciones separadas, siempre y cuando se encuentren en la misma linea de patrocinio; una
posicién titular, cuyo cédnyuge tiene una posicidn separada no puede terminar su posicion y volver a inscribirse en otra posicién
a menos que su conyuge también cumpla con las condiciones aplicables a su respectivo rango. El estado de ambos cényuges, a
efecto de determinar las condiciones que deberan cumplir, se basara en el estado del cédnyuge con el rango mas alto al momento
de realizar la solicitud.

Si desea continuar ordenando productos de Isagenix con descuento de asociado durante su periodo de espera, sin reestablecerlo
cada vez que usted pida, debera firmar y presentar un formulario de Solicitud de Reinscripcién oficial. Al enviar este formulario,
usted renuncia irrevocablemente a todos los derechos relacionados con su posicion actual (es) (incluyendo todas las
compensaciones) y debera explicar el motivo de su solicitud y en qué posicion planea inscribirse después de que haya pasado el
periodo de espera. Para efectos de esta solicitud, su periodo de espera comenzara a contar a partir de que Isagenix reciba su
formulario completo, incluso si su posicidon ya se encuentra inactiva durante cualquier cantidad de tiempo. Su intencién de
cancelar o inscribirse se le comunicara a su patrocinador actual y el volumen de sus compras seguira siendo acreditado a dicho
patrocinador.

PARA USO INTERNO. NO LLENAR

’ Fecha de recepcién: / / ’ Fecha de cierre: / / Seguimiento por: ‘

‘ ‘ U Aprobado U Denegado ‘




