
CÔNG TY TNHH MTV HERBALIFE VIỆT NAM 
26 TRẦN CAO VÂN, P. VÕ THỊ SÁU, Q.3, TP. HCM

Số điện thoại: (028) 38279191 
Email: dichvuthanhvien@herbalife.com

Cập nhật: Tháng 02/2020

Tên Thành Viên: _________________________________________________________________________________  

Mã số Thành Viên:  Số điện thoại: ______________________________________  

đề nghị Công ty TNHH MTV Herbalife Việt Nam (“Công ty”) chấm dứt Hợp Đồng Tham Gia Bán Hàng Đa Cấp (“Hợp 
Đồng”) theo quy định tại điểm a khoản 1 Điều 8 của Hợp Đồng như sau: 

1. Lý do:

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

2. Các tài liệu kèm theo

 Bản sao Hợp Đồng Tham Gia Bán Hàng Đa Cấp 

 Thẻ Thành Viên 

 Các tài liệu khác: 

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

(Thành Viên đánh dấu vào các lựa chọn phù hợp ở trên) 

3. Các yêu cầu khác (nếu có)

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

Thành Viên xác nhận rằng: 

- Việc chấm dứt Hợp Đồng Tham Gia Bán Hàng Đa Cấp sẽ xóa bỏ hoàn toàn Mã Số Thành Viên và hủy bỏ thẻ Thành
Viên cũng như quyền hoạt động kinh doanh cùng Herbalife của Thành Viên.

- Một Thành Viên bị chấm dứt Mã Số Thành Viên sẽ không còn được:

o Thực hiện hoạt động kinh doanh với tư cách là một Thành Viên Herbalife;

o Tự giới thiệu bản thân là một Thành Viên Độc Lập Herbalife;

o Sử dụng tên thương mại, lôgô, nhãn hiệu và tài sản trí tuệ khác của Herbalife; và

o Tham dự các hoạt động đào tạo, các buổi họp mặt, các sự kiện xã hội hoặc quảng bá của Herbalife, thậm
chí với tư cách là vợ/chồng hoặc khách của Thành Viên.

 ______________________________________________________________   _____ / __ / ______  

(Chữ ký của Thành Viên) (Ngày/Tháng/Năm) 

 ______________________________________________________________   _____ / __ / ______  

   Nhân viên (Ký và ghi rõ họ tên) (Ngày/Tháng/Năm) 

XÁC NHẬN TIẾP NHẬN CỦA CÔNG TY 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CHẤM DỨT HỢP ĐỒNG THAM GIA BÁN HÀNG ĐA CẤP 




