
 

 
 

„Herbalife Distribution Ltd.“ „Filuet Baltica Ltd.“ Darbo su nepriklausomais partneriais skyrius: 
„M&C Corporate Services Limited“ Latvija, LV-1012 Ryga, Piedrujas 7a Tel. (nemokama linija) 8 800 317 01 
p. d. 309GT, Ugland House Tel. (nemokama linija) 8 800 900 34 Tel. +7 495 729 5030 
South Church Street, Džordž Taunas Tel. +371 6 737 6575/76 
Didysis Kaimanas, Kaimanų salos Faks. +371 6 737 6577 

Įdėmiai išstudijuokite šio sutikimo nuostatas ir užpildykite paraišką, nurodydami duomenis, leidžiančius jums pretenduoti gauti papildomą honorarą už bendrovei „Herbalife“ suteiktas paslaugas 
arba kitokį atlygį, bendrovės „Herbalife“ mokamą už jūsų paslaugas pagal nepriklausomo partnerio sutarties, kurią sudarėte su bendrove, sąlygas. 
Kad bendrovė „Herbalife“ sumokėtų papildomą honorarą už jai suteiktas paslaugas, jai reikia pateikti šią paraišką. Ją ji patvirtins savo nuožiūra. Papildomas honoraras gali būti mokamas tik 
visiškai kvalifikuotiems komandos „TAB Team“ nariams, kurie įvykdys visus šios paraiškos reikalavimus ir sąlygas. 
Paraišką bendrovei „Herbalife“ reikia išsiųsti paštu. Jei turėtumėte klausimų, kreipkitės į informacinės paramos skyrių nurodytu telefonu. 
 

 

 
ID numeris / Herbalife ID# 

 
Pavardė / Last Name Vardas / First Name Tėvavardis / Patronymic 

 
Pašto kodas / Postal Code Respublika / kraštas / sritis / Territory 

  
Regionas / Area Miestas / City 

  
Gatvė / Street  Namas / 

Building 
Korpusas / 
Corpus Butas / Apt 

    
Valstybės kodas / Cntr 
Code Telefonas (dieną) / Day Phone Telefonas (vakare) / Evening Phone 

   
Mobilusis telefonas / Cell Phone Faksas / Fax El. pašto adresas / E-mail 

   
 

 

 
 

Atsižvelgdamas (-a) į teisės gauti papildomą honorarą kvalifikacijos sąlygas ir siekdamas (-a) palaikyti verslo stabilumą bei vadovautis bendrovės „Herbalife “ rekomendacijomis, šiuo dokumentu 
patvirtinu, kad: 

A. Laikiausi ir toliau laikysiuosi visų bendrovės „Herbalife“ taisyklių ir tų šalių, kuriose vykdau verslą, įstatymų. Ypač įsipareigoju neteikti jokių medicininio pobūdžio pareiškimų, netinkamu būdu 
neteikti informacijos apie „Herbalife“ produkciją ir verslo galimybes ir paklusti visiems reikalavimams, kuriuos nustato apmokestinimo sistemos. 

B. Suprantu, kad bendrovės mokamas papildomas honoraras yra privilegija, o ne teisė ir kartu su kitais įpareigojimais lyderį daro atsakingą už tai, kad jis konsultuotų nepriklausomus 
partnerius klausimais, susijusiais su bendrovės „Herbalife“ darbo metodais ir principais. 

C. Pareiškiu ir garantuoju, kad šiuo metu nedalyvauju nei tiesiogiai, nei netiesiogiai per kitą asmenį, organizaciją ar kitu būdu, reklamuodamas produkciją, paslaugas ar verslo galimybes, 
susijusias su kokia nors kita daugiapakopės tinklinės rinkodaros ar tiesioginės prekybos bendrove. Sutinku, kad papildomo honoraro mokėjimo sąlyga yra ta, kad nedalyvausiu kitos 
daugiapakopės arba tiesioginę prekybą vykdančios bendrovės veikloje. Be pirmiau pateikiamų teiginių, taip pat sutinku, kad, būdamas nepriklausomas „Herbalife“ partneris, neturiu teisės 
tiesiogiai ar netiesiogiai skatinti, remti ar palenkti bet kokį nepriklausomą „Herbalife“ partnerį dalyvauti kokios nors kitos daugiapakopės arba tiesioginę prekybą vykdančios bendrovės 
veikloje. 
Suprantu, kad pirmiau pateiktas draudimas taikomas man ir mano sutuoktiniui (-ei) / sugyventiniui (-ei), veikiantiems betarpiškai per bet kokią bendrovę arba organizaciją, kurią aš arba 
mano sutuoktinis (-ė) / sugyventinis (-ė) valdo arba kurioje vienas iš mūsų turime ekonominių interesų. 

D. Visi mano santykių su bendrove „Herbalife“ aspektai, įskaitant, be kita ko, susijusius su papildomo honoraro mokėjimu, gali būti retkarčiais keičiami bendrovės nuožiūra, o tokie pakeitimai 
įsigalios nuo oficialaus bendrovės pranešimo arba nuo datos, nurodytos tokiame pranešime. 

E. Aš, būdamas nepriklausomas partneris, platinu „Herbalife“ produktus ir dalijuosi informacija apie verslo galimybes su kitais nepriklausomais partneriais. Niekas šioje paraiškoje ar kitais mano 
santykių su bendrove „Herbalife“ aspektais neturi nustatyti kokių nors iš t o l i au  išvardytų mano ir bendrovės tarpusavio santykių: darbuotojas, atstovas, draugas ar bendros įmonės 
dalininkas. Ypač negaliu būti vertinamas kaip bendrovės darbuotojas federalinių mokesčių arba kokių nors kitų valstybinių ar federalinių mokestinių arba nemokestinių įsipareigojimų 
aspektais. 

F. Neturiu teisės užsiimti verslu jokioje šalyje, kurioje bendrovė „Herbalife“ dar oficialiai neveikia. 
G. Jeigu užsiimdamas „Herbalife“ verslu pažeisiu esamus įstatymus arba „Herbalife“ taisykles, įskaitant pateiktas pirmiau, bendrovė „Herbalife“ turi teisę neišmokėti papildomo honoraro, taip 

pat kitokio atlygio, į kurį galėčiau pretenduoti pagal su bendrove sudarytą nepriklausomo partnerio sutartį, be to, gali nutraukti mano, kaip nepriklausomo „Herbalife“ partnerio, veiklą vien 
savo nuožiūra ir be jokių tolesnių paaiškinimų. 

H. Dalyvavimas komandoje „TAB Team“, taip pat papildomo honoraro dydis ir mokėjimo sąlygos visiškai priklauso nuo bendrovės nuožiūros ir priklausys nuo mano indėlio didinant visos 
bendrovės pardavimo apimtį ir konsultuojant kitus nepriklausomus „Herbalife“ partnerius verslo vykdymo klausimais, susijusiais su produkcijos platinimu, verslo galimybėmis ir bendrovės 
„Herbalife“ taisyklių ir nuostatų laikymusi. 

I. Papildomo honoraro gavimo sąlyga yra atsakomybės prisiėmimas už savo grupės nepriklausomų partnerių pritraukimo į verslą metodus ir bendrovės prekybos plėtrą per šią grupę pagal 
galiojančius įstatymus ir bendrovės etikos normas. Prisiimdamas šią atsakomybę suprantu, kad bet koks mano pavaldžiojo nepriklausomo partnerio kreipimasis į bendrovę prašant grąžinti 
produkciją bet kurioje šalyje lems tai, kad neteksiu savo komisinio atlygio, honoraro ir papildomo honoraro arba „TAB Team“ statuso, atsižvelgiant į pirmiau nurodyto nepriklausomo 
partnerio grąžinamą apimtį. Jei dėl tokių atskaitymų neteksiu savo „TAB Team“ kvalifikacijos, grąžinsiu bendrovei „Herbalife“ visus „TAB Team“ ženklelius, anksčiau gautus patvirtinant šį 
statusą. 

J. Bet kokie ginčai tarp manęs ir bendrovės „Herbalife“, kylantys dėl šio sutikimo arba kokių nors mano santykių su bendrove „Herbalife“ aspektų ar su jais susiję, turi būti sprendžiami 
išimtinai Rusijos Federacijos teismuose, nustatomuose pagal apibrėžtas teismingumo taisykles     
    

 
         

Sutinku: 
 
 
Nepriklausomo partnerio parašas ___________________________________ Data: _____________________________ 
   
 
 
 
 
 
 
 
Siuntimas: Originalas išsiunčiamas bendrovei „Herbalife“. Pasilikite kopiją asmeniniam archyvui. 
Kopijuoti šį dokumentą visą arba jo dalį draudžiama įstatymais. 
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Naudoti tik tarnybiniais tikslais 

 

Pareiškėjo duomenys (pildykite spausdintinėmis raidėmis) 

Sutikimas 

Komandos „TAB Team“ nario 
paraiška gauti 

papildomą honorarą 



  
 

Herbalife Distribution Ltd.                   Filuet Baltica Ltd.                               Darbo su nepriklausomais partneriais skyrius: 
M&C Corporate Services Limited             Latvija, LV-1012, Ryga, Piedrujas 7a      Tel. (nemokama linija) 8 800 317 01 
P.O. Box 309GT, Ugland House              Tel. (nemokama linija) 8 800 900 34     Tel.: +7 495 729 5030 
South Church Street, George Town         Tel.: +371 6 737 6575/76     
Grand Cayman, Cayman Islands              Fakss: +371 6 737 6577     

 

 

Пожалуйста, внимательно изучите положения данного Соглашения и заполните Заявление, указав данные, позволяющие претендовать на получение Вами Дополнительного 
Вознаграждения за Услуги, оказываемые компании Herbalife, и иных видов вознаграждений, выплачиваемых компанией Herbalife за Ваши услуги в соответствии с условиями 
Договора Независимого Партнера, заключенного между Вами и Компанией. 
Данное Заявление должно быть получено и одобрено по своему усмотрению компанией Herbalife в качестве условия выплаты Дополнительного Вознаграждения за Услуги, 
оказываемые Компании. Дополнительное Вознаграждение за Услуги может быть выплачено только полностью квалифицированным участникам команды TAB Team, которые 
выполняют все требования и условия данного Соглашения. 
Заявление необходимо отправить почтой в компанию Herbalife. В случае вопросов, пожалуйста, свяжитесь с Отделом информационной поддержки по указанным телефонам. 
 

 

 
ID номер/Herbalife ID# 

 
Фамилия/Last Name Имя/First Name Отчество/Patronymic 

 
Индекс/Postal Code Республика/Край/Область/Territory 

  
Район/Area Город/City 

  
Улица/Street Дом/Building Корп./Corpus Кв./Apt 

    
Код страны/Cntr Code Телефон (дневное время)/Day Phone Телефон (вечернее время)/Evening Phone 

   
Номер сотового телефона/Cell Phone Факс/Fax Адрес электронной почты/E-mail 

   
 

 
 

Принимая во внимание условия квалификации на право получения Дополнительного Вознаграждения за Услуги и в целях поддержания стабильности бизнеса и соблюдения 
рекомендаций компании Herbalife, настоящим подтверждаю, что: 

A. Я соблюдал(-а) и буду соблюдать все правила компании Herbalife и законы тех стран, в которых я веду бизнес. В частности, я обязуюсь не делать каких-либо утверждений 
медицинского характера, не представлять информацию о продукции и деловых возможностях Herbalife ненадлежащим образом и подчиняться всем требованиям, 
устанавливаемым системами налогообложения. 

B. Я сознаю, что выплата Компанией Дополнительного Вознаграждения за Услуги является привилегией, а не правом, и наряду с другими обязанностями накладывает на лидера 
ответственность за консультирование Независимых Партнеров по вопросам, касающимся методов работы и принципов компании Herbalife. 

C. Я заявляю и гарантирую, что в настоящее время я не принимаю участия, напрямую или косвенно через другое лицо, организацию или каким-либо иным путем, в продвижении 
продукции, услуг или деловых возможностей, связанных с какой-либо другой компанией многоуровневого сетевого маркетинга или прямых продаж. Я соглашаюсь, что 
условием выплаты Дополнительного Вознаграждения за Услуги является то, что я не буду вступать в иную многоуровневую компанию или компанию прямых продаж. 
Не ограничиваясь вышеизложенным утверждением, я соглашаюсь также, что, являясь Независимым Партнером Herbalife, я не имею права напрямую или косвенно побуждать, 
спонсировать или склонять любого Независимого Партнера Herbalife к участию в какой-либо иной многоуровневой компании ли компании прямых продаж. 
Я сознаю, что вышеприведенный запрет распространяется на меня и мою(-его) супругу(-а) / спутницу(-ка, действующих непосредственно через любую компанию или 
организацию, которую я или моя(-й) супруга(супруг) / спутница (-к) жизни контролируют или в которой один из нас имеет экономическую заинтересованность. 

D. Все стороны моих отношений с компанией Herbalife, включая, но не ограничиваясь теми, которые относятся к выплате Дополнительного Вознаграждения за Услуги, могут 
подлежать изменению время от времени по усмотрению Компании, и такие изменения вступают в силу после официального сообщения от Компании или с даты, указанной в 
данном сообщении. 

E. Я, являясь Независимым Партнером, распространяю продукты Herbalife и делюсь информацией о деловых возможностях с другими Независимыми Партнерами. Ничто в 
данном Соглашении или в других аспектах моих отношений с компанией Herbalife не должно повлечь за собой установления какого-либо из следующих отношений между мной и 
Компанией: сотрудник, представитель, товарищ или участник совместного предприятия. В частности, я не могу рассматриваться в качестве работника Компании в отношении 
федеральных налогов или каких-либо иных государственных или федеральных налоговых или неналоговых обязательств. 

F. Я не имею права вести бизнес в любой стране, в которой компания Herbalife еще не представлена официально. 
G. Если в процессе ведения бизнеса  Herbalife  я  нарушу  действующее  законодательство  или  правила  Herbalife,  включая  правила,  указанные  выше,  компания  Herbalife имеет 

право не выплачивать Дополнительное Вознаграждение за Услуги, равно как и любые иные виды вознаграждений, на получение которых я, возможно, буду иметь право в 
соответствии с условиями заключенного мною Договора Независимого Партнера с Компанией, а также может прекратить мою деятельность Независимого Партнера Herbalife 
исключительно по своему собственному усмотрению и без каких-либо дальнейших обязательств передо мной. 

H. Участие в команде TAB Team, а также размер и условия выплаты Дополнительного Вознаграждения за Услуги, полностью находятся на усмотрении Компании и будут зависеть 
от  моего  вклада  в  увеличение  объема  продаж  всей  Компании  и  участия  в  консультировании  по  вопросам  ведения  бизнеса  других  Независимых  Партнеров  Herbalife  
в отношении распространения продукции, деловых возможностей и соблюдения правил и положений компании Herbalife. 

I. Условием получения Дополнительного Вознаграждения за Услуги является принятие мною ответственности за методы привлечения в бизнес Независимых Партнеров моей 
группы и развитие продаж Компании через эту группу в соответствии с действующим законодательством и этическими нормами Компании. Как часть данной ответственности, я 
понимаю, что любое обращение моего нижестоящего Независимого Партнера, адресованное Компании, с просьбой о возврате продукции в любой стране приведет к потере моего 
Комиссионного Вознаграждения, Вознаграждения за Услуги, Дополнительного Вознаграждения за Услуги или статуса TAB Team, связанных с возвратом соответствующего 
объема вышеуказанным Независимым Партнером. Если в результате этих вычетов я потеряю мою квалификацию TAB Team, я верну компании Herbalife все значки TAB Team, 
полученные ранее в подтверждение данного статуса. 

J. Любые споры между компанией Herbalife и мной, возникающие из или относящиеся к данному Соглашению или какой-либо стороне моих отношений с компанией Herbalife, 
должны решаться исключительно в судах Российской Федерации, определяемых в соответствии с установленными правилами подсудности. 

 
 

 
Согласен/Согласна: 
 
 
Подпись Независимого Партнера: _____________________________________ Дата: _______________________________   
 
 

Рассылка: Оригинал отправляется в компанию Herbalife. Сохраняйте копию для личного архива. 
Копирование данного документа полностью или частично является незаконным 
Copyright © Herbalife Все права защищены.          LH-RU-REV Jul-2023 

Только для служебного 
пользования 

Данные Заявителя (пожалуйста, заполните печатными буквами) 

Соглашение 

Заявление на получение 
Дополнительного Вознаграждения за Услуги 

участниками команды TAB Team 
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