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I hereby apply to become a Distributor of NewLife™ products. I declare that I am of legal age (18 and above). I understand that my application as a Distributor of NewLife™ does not in anyway make me an employee, servant, or agent of the
Company for any purpose or in any manner whatsoever. | agree not to make claims, representations and warranties beyond those shown on the product labels and/or official NewLife™ literature. I will only disseminate official NewLife™
literature. I will indemnify NewLife™ against any legal liability arising out of unauthorized claims, representations, warranties or statements made by me. I agree to conform to the NewLife™ Product Customer Guarantee. [ also agree that my
privileges and responsibilities as an Independent Distributor shall be determined by the rules and regulations contained in the Business Guide and other official documents which may be published/distributed by the Company from time to time.
I understand that for NewLife™ to comply with changes in economics or legislative conditions of the country and to maintain a marketing and sales system that will be proactive, it is NewLife™’s right to make any amendments to the Marketing
and Sales Plan as well as the rules and regulations as it deems fit. I understand that it will be my responsibility to avail myselfof such changes and amendments that may be made from time to time and I agree to be bound by such changes and
amendments whether or not T have actual notice of same. I also understand that my Distributorship may be revoked if I fail to comply with the rules and regulations listed in the NewLife™ Business Guide. I hereby authorize NewLife™ to store
and transmit the above data electronically. ,

I certify that my line of sponsorship listed above is correct and that if this is not my first application to become a NewLife™ Distributor, my line of sponsorship is the same as under my previous Distributorship. If it is not the same line of
sponsorship, my previous Distributorship or that of my spouse’s has expired for at least three (3) months and I have neither bought nor sold NewLife™ products within that period except as a retail customer.
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Di sini, ingin saya memohon menjadi seorang pengedar produk NewLife™, dan mengisytiharkan bahawa saya telah mencapai umur yang sah (18 tahurr dan ke atas). Saya faham bahawa permohonan saya sebagai pengedar NewLife™ tidak
bermakna sava scorang pekerja, kakitangan atau agen NewLife dalam apa jua tujuan ataupun cara. Saya bersetuju tidak akan membuat sebarang kenyataan, perwakilan atau jaminan di luar daripada apa yang telah dinyatakan dalam label produk
dan/atau bahan cetakan NewLife™ yang rasmi. Saya akan melindungi NewLife™ daripada mengalami sebarang liabiliti undang-undang yang timbul akibat kenyataan, perwakilan atau jaminan tanpa kebenaran yang dibuat oleh diri saya. Saya
bersetuju akan mematuhi Jaminan Pelanggan Produk NewLife™. Saya juga bersetuju bahawa keutamaan dan tanggungjawab saya sebagai Pengedar Bebas adalah ditentukan oleh peraturan-peraturan yang terkandung di dalam Buku Panduan
Perniagaan serta dokumen lain yang rasmi yang akan dicetak/diedar olch pihak Syarikat dari masa ke semasa. Saya memahami bahawa demi perubahan dalam keadaan ckonomi dan undang-undang negara serta untuk mengekalkan kestabilan
sistem pemasaran dan penjualan, NewLife™ berhak untuk membuat sebarang pindaan terhadap Pelan Pemasaran dan peraturan-peraturan sckiranya difikirkan perlu. Adalah tanggungjawab saya untuk mengikuti dan mematuhi pindaan yang
dibuat dari masa ke semasa, tidak kira sama ada telah menerima notis dari pihak Syarikat ataupun tidak. Saya juga memahami bahawa keahlian saya akan diberhentikan sekiranya saya telah melanggar peraturan-peraturan yang dinyatakan dalam
Buku Panduan Perniagaan NewLife™. Di sini, saya memberi kuasa kepada NewLife™ untuk menyimpan dan memindahkan maklumat di atas dalam sistem komputer Syarikat.

Saya mengesahkan bahawa barisan penajaan yang disenaraikan di atas adalah benar. Sekiranya permohonan ini bukan merupakan permohonan yang pertama kali, maka barisan penajaan saya haruslah sama dengan yang dulu. Sekiranya bukan
dalam satu barisan penajaan yang sama, keahlian saya yang lepas ataupun keahlian pasangan saya telah tamat melebihi 3 bulan, dan saya tidak menjual-beli produk NewLife™ dalam jangkamasa itu, kecuali sebagai pelanggan runcit.

APPLICANT'S HISTORY H1i%#& %4 SEJARAH PEMOHON

Have you or your spouse previously ever applied as NewLife™ International
Distributor? #Eai fERBRE & RIFK A EMEHERE? Pernahkan anda
ataupun pasangan anda menjadi Pengedar NewLife™ International?

[ ves & va [] No & TIDAK
IfYES, your NLno. BE. ZHERES

Kalau YA, no. NL anda :

Date BH#i Tarikh : —

Sponsor’s NL No. {RF A S R HS No. NL Penaja

Sponsor’s Name 3 A#48 Nama Penaja

INTERNATIONAL SPONSORSHIP INFORMATION & &R 5 A ¥ 5
MAKLUMAT PENAJA ANTARABANGSA

If you are introduced by overseas NewLife™ Distributor, please state his/her
details : BEHHEFEARNEA, WIEFIHZRN Jika anda diperkenalkan

oleh Pengedar NewLife™ dari luar Negara, sila catatkan butir-butir beliau :-

Name #£%8 Nama
Country E% Negara

NL No. £R#HS No. NL:

FOSTER SPONSOR'S INFORMATION ¥ & 3 A # #| MAKLUMAT
PENAJA ANGKAT

Name $£% Nama

Country E* Negara :

NL No. 22 545 No. NL:

1/ We hereby certify that the information given is true and this agreement shall be e
AEZE TAEM. Saya/Kami dengan ini mengaku bahawa segala maklumat yay

SINGLE DISTRIBUTORSHIP * Af&$if§§ PENGEI

¢ upon aceeptance by Total Reach Marketing Sdn Bhd. 3/#f#ILiES ik SRERTIR, WELWHAE Total Reach Marketing Sdn Bhd
beri di atas adalah betul dan perjanjian ini berkuatkuasa apabila diterima oleh Total Reach Marketing Sdn Bhd.
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