1. Informacién del Solicitante

DXN MEXICO S.A.de C.V.

Londres 47 PB, Piso 1 y Piso 4, Col. Judrez, Deleg.

Cuauhtémoc, CP 06600, Cindad de México, México

Tel: (55) 5207-6244 / (55) 5207-6228 Fax: (55) 5207-6229

T T T N S O O
NUmero del Distribuidor Independiente

Formulario de Membresia del Distribuidor Independiente

Nombre completo (Nombre(s), Apellido(s))

L1 1 | EHDmbre DMujer | | I/I II/I L1 1

RFC (Registro Federal de Contribuyente) Sexo
[Informacion Requerida para calificar como Distribuidor Independiente)

Fecha de Nacimiento
(dd/mm/aaaaq)

CURP (Clave Unica de Registro de Poblacion)

Lugar de Nacimiento

Direccion de Envio (Calle y NUmero)

Colonia

Codigo Postal

Ciudad vy Estado

NUmero de Teléefono

Pais

Teléfono Celular

2. Informacion del Patrocin

180085129 | 4 |

Numero del Patrocinador

Correo Electronico

I—(ECTOR ORLANDO LOPEZ RAMIREZ

Nombre del Patrocinador

3. Informacion del Co-aplicante (Esposo (a))

L1 1 & 1 1 4 1 ]|

Nombre Completo (Nombre(s), Apellido(s))

| 1 | | ] Esposo

RFC (Registro Federal de Contribuyente)
(Informacion Requerida para calificar como Distribuidor Independiente)

4. Informacién del Beneficiario

Esposa | |/| | |/| L 1]

Fecha de Nacimiento
(dd/mm/aaaaq)

Nombre Completo (Nombre(s), Apellido(s))

Esposo Esposa

Otro |

5. Contrato

Especificar

Al firmar, el Distribmidor Independiente acepta expresamente, bajo su condicion convemda de Distribudor Independiente de Ventas (en adelante “Distribuirdor Independiente™).
bajo afiliacion indefinida y revocable, las politicas internas. procedimientos, términos y condiciones de DXN México, S.A. de C. V., (en adelante “DXN7) mismas que expresamente
acepta conocer v aceptar como vinculantes v obligatorias. El Distribuidor acepta expresamente prestara sus servicios de distribucion independiente en forma exclusiva a favor de
DXN en toda la Republica Mexicana, bajo pena de terminacion de afiliacion v a consideracion de DXN, Asimismo, el Distribuidor Independiente se obliga a mantener confidencial
toda informacion relacionada con la distribucion exclusiva e independiente relacionada con DXN, incluyendo de forma enunciativa mas no himitativa: precios. productos. patentes.
afiliados, clientes, proveedores, sistemas, eventos, etc., en tanto que se encuentran protegidos por las leyes aplicables en la materia.

El Distribuidor Independiente acepta expresamente que DXN no asume garantia ni responsabilidad alguna respecto de los servicios y/o productos materia del presente acuerdo de
voluntades. DXN estara obligada a cumplir con lo estipulado expresamente en las politicas internas, procedimientos, términos v condiciones de DXN, mismas que el Distribuidor
estd obligado a conocer en todo momento v que para consulta, en cualquier momento, estan disponibles en la pagina web http://www.dxnmexico.com/ El Distribuidor se obliga a
sacar en paz v a salvo a DXN respecto cualquier reclamo, controversia o litigio a que pudiera haber lugar por cualquier motivo, relacionado con la firma del presente documento
asi como por cualquier otra razon derivada de la relacion comercial, independiente. indefinida v revocable que existe entre DXN v el Distribuidor.

El presente acuerdo de voluntades se firma de aceptacion v conformidad en la ciudad de México, Distrito Federal.

“El Distribvidor Independiente”

“DXN” México S.A.de C.V.

Fecha de Afiliacion

(Nombre completo y firma)

(Nombre completo y firma)

(dd/mm/aaaaq)

REV.VII. JAN. 07



