Para participar de feiras ou de outros eventos que exponham o nome e os produtos da MonaVie, vocé deve preencher o formulario
abaixo e nos enviar assinado por e-mail (compliancebra@monavie.com) ou por fax (0800 891 5448). Nosso retorno sobre a aprovagio
ou ndo de sua participagdo no evento em questdo levara de 5 a 7 dias tteis apds recebermos este formulario. Em caso de duvidas, envie
um e-mail para o endereco acima ou entre em contato com nosso Call Center 0800 891 5441.

Nome: ID #:
Endereco: Cidade/Estado:
CEP: Telefone: E-mail:

Nome do seu Patrocinador: ID# :

Vocé ja participou de uma Feira/Convencio como um Distribuidor Independente da MonaVie?

Q Sim, data: / / Cidade:

O Nao, esta ¢ a minha primeira participagdo em uma Feira/Convengao.

Nome da Feira/Convencgao :

Endereco da Feira/ Convengao:

Favor anexar um documento digitado contendo as seguintes informacoes:

O Uma descrigdo detalhada da Feira/Convengao.

O Lista de materiais e produtos a serem utilizados no evento.

0O Descrigao de sua apresentagdo assim como de suas idéias.

O Seus objetivos para este evento e previsdo do nimero de contatos a ser feito.
O Nomes e ID’s dos distribuidores participantes.

Apds o término do evento, envie-nos em até 7 dias o Formulario de Resultados de Feiras e Convengdes para que possamos
arquivar os dados e utilizar como base para futuros eventos. O preenchimento desse formulario é necessario para sua
participag@o em outras feiras e convengoes.

Eu li e estou de acordo com o0 Manual de Normas e Procedimentos da MonaVie.

Assinatura do Distribuidor Independente: Data: / /




