
INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE  Por favor use un bolígrafo y oprima fuertemente para que todas las copias queden claras.

Nombre y Apellidos del Solicitante 		    			                	 Fecha de nacimiento		  DNI / NIF / NIE

Nombre y Apellidos del co-solicitante o persona de contacto		    		  Fecha de nacimiento		  DNI / NIF / NIE

Domicilio					                    			   Localidad				  

Teléfono particular:			   Teléfono del trabajo:	           	      	     Teléfono móvil:			   Fax:

Provincia		          			   Código postal 		  País			   Dirección de correo electrónico   

DOMICILIO PARA ENVÍOS (Sírvase llenarlo si el domicilio para envíos es diferente del domicilio del solicitante)

Domicilio										          Ciudad				  

Provincia:				    Código postal: Número de teléfono en el domicilio para envíos:

INFORMACIÓN DEL INSCRIPTOR* (Persona que lo inscribió en 4Life)

Nombre y Apellidos de Inscriptor			   Número de Identificación del Inscriptor              Número de teléfono	       	           Número de fax

INFORMACIÓN DEL PATROCINADOR* 

Fecha (DD/MM/AA)
/                   /                      

q Nuevo    q Modificado    	    Nº de Distribuidor  

Nombre y Apellidos del Patrocinador		  Número de Identificación del Patrocinador          Número de teléfono		           Número de fax

(SOLICITANTE: Su enlace directo en línea ascendente)  
(INSCRIPTOR: Usted tiene la opción de colocar a este solicitante en un nivel diferente de su primer nivel). 

INFORMACIÓN DE PAGO DE BONIFICACIÓN

Número de la cuenta bancaria para la transferencia de pagos al Distribuidor

Por favor deduzca de mi pago por las comisiones 
o por la bonificación la tasa anual de suscripción, 
que incluye el derecho a recibir la revista Summit 
así como otros materiales de marketing en cada 
aniversario desde la fecha de esta Solicitud. 

q

Firma del solicitante				    Fecha (DD/MM/AA)

Firma del solicitante						      Lugar y Fecha de Firma

/           /                      

Firma del co-solicitante	 			   Fecha (DD/MM/AA)
/           /                      

Para finalizar el proceso de inscripción de distribuidores: Complete y firme su Solicitud de Contrato a 4Life y envíela por correo adjuntando una fotocopia de su DNI/NIE y de 
la primera página de la cartilla bancaria. Si no recibimos su Solicitud de Contrato debidamente cumplimentada y firmada dentro de los 30 días de la inscripción, su derecho 
de distribución caducará y Usted se convertirá automáticamente en cliente y ya no tendrá derecho a recibir bonificaciones ni comisiones.

*Esta información sólo puede modificarse dentro de los diez días siguientes a la fecha de inscripción con la aprobación de su línea ascendente.

v4.070308SP       artículo nº230280521 Condiciones Generales en el anverso Blanco - 4Life      Amarillo - Solicitante       Rosado - Patrocinador

Modelo de Autorización a 4LIFE RESEARCH SPAIN, S.L.U. para LA EXPEDICIÓN DE FACTURAS EN NOMBRE Y POR CUENTA DEL DISTRIBUIDOR:  
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 del Reglamento por el que se regulan las obligaciones de facturación, aprobado por el Real Decreto 1496/2003 
de 28 de noviembre, (en adelante “Reglamento de Facturación”), por la presente autorizo a 4LIFE RESEARCH SPAIN, S.L.U. (en adelante “la Compañía”), con 
N.I.F B-64546401 y domicilio en Avenida Diagonal 453 Bis, 7ª Planta C, 08036, Barcelona, España para que expida en mi nombre y por mi cuenta las facturas 
correspondientes a la venta de los productos de la Compañía, así como la prestación de servicios de comisión, haciendo constar todas las menciones exigidas por 
las disposiciones legales y reglamentarias tanto fiscales como mercantiles, y en especial las contenidas en el artículo 6 del Reglamento de Facturación.

Asimismo, la Compañía se compromete a remitirme en un plazo inferior a diez días copia de dichas facturas. Dicha remisión podrá llevarse a cabo mediante 
cualesquiera sistemas que garanticen su origen y autenticidad, incluidos los medios de carácter electrónicos, tal y como establecen los artículos 17 y 18 del 
Reglamento de Facturación.

Una vez remitida la copia de la factura, esta deberá ser aceptada por mí en el plazo de quince días a partir de la fecha de su recepción. Si transcurre dicho plazo 
sin que la copia haya sido rechazada, la copia se entenderá aceptada. 

Si por el contrario, en el indicado plazo de quince días yo rechazo expresamente la copia de la factura remitida, la factura se tendrá por no expedida.

/           /                      

/           /                      

Solicitud DE Contrato De Distribuidor
Avenida Diagonal 453 Bis  
7ª Planta C, 08036 
Barcelona, España
www.4Life.es

Teléfono: 	 93 410 8033 
Fax: 	 93 321 1498 

Teléfono gratuito de atención al Distribuidor:  900.111.904
Fax gratuito de atención al Distribuidor:	     900.111.907

Nombre y Apellidos del titular de la cuenta

Certifico que soy mayor de edad en España y que he leído cuidadosamente los términos y condiciones que aparecen al dorso 
de esta Solicitud y Contrato, las Normas y Procedimientos así como el Plan de Ventas y Retribución, y me obligo a cumplir 
todos los términos establecidos en dichos documentos.

Asimismo certifico que la firma de esta solicitud no viola ni infringe ningún otro acuerdo al cual soy parte.

CUALQUIER PARTICIPANTE DE ESTE PLAN DE VENTAS MULTINIVEL TIENE EL DERECHO A CANCELAR EL MISMO EN  
CUALQUIER MOMENTO Y SIN NECESIDAD DE ALEGAR CAUSA ALGUNA. LA CANCELACIÓN DEBERÁ PRESENTARSE POR 
ESCRITO EN LA OFICINA PRINCIPAL DE LA COMPANÍA DENTRO DE QUINCE DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A LA FECHA DE 
ESTA TRANSACCIÓN.

1.3.- Certificación

Bajo penas de perjurio, Yo certifico que:

1.	 Los números de DNI/NIF/NIE mostrados en este formulario son correctos.

2.	 Reconozco mi obligación de presentar una declaración censal original 
modelo 036 en la Administración Tributaria española.

3.	 Soy una persona física residente fiscal en España.

Rafael Fernández
Director General 4Life Research S.L.U.

r
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CONDICIONES GENERALES DE LOS DISTRIBUIDORES INDEPENDIENTES DE 4LIFE® 
1. De conformidad con los términos y condiciones aquí estipulados, por este medio presento mi Solicitud de Contrato de Distribuidor para convertirme en distribuidor independiente (el 
"Distribuidor") de 4Life Research Spain, S.L. ( la "Compañía" o “4Life”). Cuando se utilice el término "distribuidor"en este contrato, se estará haciendo referencia al colaborador y/o promotor 
de las ventas de los productos de la compañía. 

2. Las Normas y el Plan de Ventas y Remuneración de 4Life se incorporan por referencia a los términos y condiciones de este acuerdo, en su forma actual y según sean modificados por 
4Life a su sola discreción. Cuando se utilice el término "Contrato", se está haciendo referencia a la presente Solicitud y Contrato de Distribuidor, a las Normas 4Life y al Plan de Ventas y 
de Remuneración de 4Life. 

3. Este Contrato entra en vigor a partir de la fecha de aceptación por parte de la Compañía.  Los contratos enviados vía fax serán temporalmente aceptados; sin embargo, la Compañía 
deberá recibir el original dentro de los treinta (30) días siguientes para que 4Life me acepte oficialmente como un Distribuidor de 4Life.

4. Una vez aceptada esta Solicitud, entiendo que me convertiré en Distribuidor de la Compañía y podré participar en la venta, distribución y/o promoción de ventas de los productos y servicios 
de la Compañía y tendré derecho a recibir comisiones vinculadas con dichas ventas de conformidad con las Normas y Plan de Ventas y Remuneración de la Compañía.

5. Entiendo que como Distribuidor soy un contratista independiente; no un empleado o propietario de una franquicia de la Compañía.  ENTIENDO Y ACUERDO QUE NO SERÉ TRATADO 
COMO EMPLEADO DE 4LIFE A EFECTOS TRIBUTARIOS ESTATALES, AUTONÓMICOS O  LOCALES, ni seré tratado como empleado a efectos de las leyes tributarias, laborales y de la 
Seguridad Social españolas. Entiendo y me obligo a pagar todos los tributos estatales, autonómicos y locales aplicables, y/u honorarios que me corresponda pagar como consecuencia de 
mis actividades bajo este Contrato. 

6. Entiendo y acepto que mi remuneración consistirá únicamente en comisiones, primas y/o bonificaciones por la venta de productos de 4Life. No recibiré comisiones por el sólo hecho de 
inscribir a otros en el programa y no diré a otras personas que es posible recibir ingreso alguno simplemente por inscribir a otros en el programa.

7. Como Distribuidor me obligo a realizar mis actividades en forma legal, ética y moral y haré todo esfuerzo para promover la venta y el uso de los servicios y/o productos ofrecidos por la 
Compañía al público en general. Entiendo que como Distribuidor mi conducta debe estar en armonía con el interés público y evitaré toda práctica descortés, engañosa, falsa o falta de ética. 
Además, acuerdo cumplir todas las leyes estatales, autonómicas y locales que rijan las operaciones de mi negocio de 4Life, incluyendo las de carácter fiscal así como las de la Seguridad 
Social. A estos efectos, me obligo a darme de alta en el régimen de autónomos de la Seguridad Social y pagar las cuotas pertinentes siempre y cuando la totalidad de los importes que reciba 
de la Compañía en un año en cuestión por el desarrollo de mis actividades bajo este Contrato alcancen o superen el Salario Mínimo Interprofesional aplicable cada año.   

8. Entiendo que no se me garantiza ningún ingreso, ni se me asegura ninguna utilidad o éxito. Soy libre para fijar mi propio horario y para determinar mi propio local y métodos de ventas, 
dentro de las directrices y requisitos de este Contrato.  Entiendo que soy responsable de mis propios gastos comerciales en conexión con mis actividades como Distribuidor.

9. Certifico que ni la Compañía, ni mi patrocinador han hecho afirmación alguna de ganancias garantizadas ni representaciones de ganancias esperadas que podrían ser el resultado de 
mis esfuerzos como Distribuidor. Entiendo que mi éxito como Distribuidor viene de las ventas al por menor, del servicio y del desarrollo de una red de ventas. Entiendo y acuerdo que no haré 
declaraciones, divulgaciones o representaciones al vender los bienes y servicios de la Compañía o al patrocinar a otros posibles distribuidores, que no sean aquellas que se encuentren en 
la literatura aprobada por la Compañía.

10. Si patrocino a otros Distribuidores, acuerdo realizar las funciones de supervisión, distribución, ventas y/o promoción de ventas y capacitación bona-fide en conexión con la venta de los 
bienes y servicios de la Compañía al usuario final.

11. Entiendo y acuerdo que la Compañía puede hacer modificaciones al Contrato a su sola discreción, y que dichos cambios tendrán carácter obligatorio sobre mi persona. Todos los cambios 
al Contrato entrarán en vigor una vez publicados en la literatura oficial de la Compañía.  La continuación de mi negocio 4Life o mi aceptación de bonificaciones o comisiones constituirá mi 
aceptación de cualquiera y todas las modificaciones.

12. Entiendo que la aceptación de este Contrato no constituye la venta de una franquicia, que no hay territorios exclusivos concedidos a ninguna persona y que no se ha pagado ninguna 
cuota de franquicia ni estoy adquiriendo participación en ningún valor bursátil mediante la firma de este Contrato. 

13. El Distribuidor no puede ceder ningún derecho ni delegar ningún deber originado bajo este Contrato sin el previo consentimiento escrito de la Compañía. Toda cesión o delegación no 
autorizada podrá ser anulada a opción de la Compañía.

14. La duración de este Contrato es de un año desde la fecha de aceptación por parte de la Compañía. Transcurrido dicho año, el Contrato de Distribuidor se renovará de forma automática 
por periodos sucesivos de un año. A fin de asegurarse que el Distribuidor respeta el “espíritu” y la “letra” de las políticas de la Compañía y que el Distribuidor está llevando a cabo su negocio 
de distribución y/o promoción de venta de los productos de 4Life, de forma ética consistente con la imagen y el carácter de 4Life, todas las renovaciones quedan sujetas a la aceptación por 
parte de la Compañía. 

Existe una tasa anual de suscripción, que incluye el acceso a la revista Summit así como otros materiales de marketing. Yo, el Distribuidor, acepto que dicha tasa anual sea deducida en cada 
aniversario de este Contrato de mi pago por la bonificación o por las comisiones. Si no tengo derecho a una comisión o bonificación a la fecha del aniversario de este Contrato, entiendo y 
acepto que se creará automáticamente en mi cuenta un derecho de débito y que dicho importe se deducirá de futuros pagos. 

15. Acuerdo indemnizar y mantener indemne a la Compañía de todas y cualesquiera reclamaciones, daños y gastos, incluyendo honorarios de abogados, que deriven de mis acciones, 
omisiones o conducta, o de la de mis empleados, agentes o representantes en violación de este Contrato. 

16. Este Contrato queda sujeto a la legislación española. Cualquier disputa relacionada con el Contrato de Distribuidor, el Plan de Ventas y Retribución de 4Life, sus productos y servicios, los 
derechos y obligaciones del Distribuidor independiente de 4Life o cualquier otra acción relacionada con las actividades del Distribuidor independiente o 4Life bajo este Contrato de Distribuidor 
o las Normas de 4Life se someterá a la competencia exclusiva de los tribunales de la ciudad de Barcelona (España). 

17. Las partes renuncian a reclamar cualquier indemnización por daños indirectos sufridos como consecuencia de la violación de este Contrato.

18. Acepto que estaré sujeto a las sanciones disciplinarias que se especifiquen en las Normas de la Compañía y que se aplicarán por la Compañía a su sola discreción en caso de violación 
de cualquier término y condición de este Contrato. Una vez cancelado este Contrato de forma voluntaria o involuntaria, perderé cualquier derecho de propiedad sobre mi organización de 
ventas en línea descendente así como cualquier bonificación, comisión u otra compensación que resulte de las ventas generadas por mí mismo o por mi organización en línea descendente 
previa, renunciando a reclamar ningún importe a la Compañía por este concepto o por indemnización por clientela.

19. Certifico que el número de el DNI/NIF/NIE que aparece en este formulario es mi número de identificación tributaria correcto.

20. La Compañía tendrá derecho a deducir y a compensar con mis comisiones, bonificaciones o cualquier otro importe que me adeude, cualquier cantidad vencida y no pagada derivada de 
mis compras de productos y servicios de la Compañía, o cualquier otro importe que yo pudiera deber a la Compañía.

21. He leído este Contrato y reconozco haber recibido y leído todos los documentos incorporados por referencia, y me obligo a cumplir con sus términos y condiciones. 

22. Cualquier renuncia por parte de 4Life a exigir el cumplimiento de este Contrato deberá realizarse por escrito y estar firmada por un representante legal de 4Life. La renuncia de 4Life a 
exigir el cumplimiento de este Contrato no se podrá entender como una renuncia a exigir el cumplimiento en caso de un nuevo incumplimiento de este Contrato. 

23. Los datos facilitados por Ud. al rellenar la presente Solicitud de Contrato de Distribuidor, quedarán registrados en un fichero titularidad de 4Life Research Spain, S.L., con domicilio en 
Avenida Diagonal 453 Bis, 7ª Planta C, 08036, Barcelona, España, y comportará su aceptación expresa para el tratamiento de sus datos personales, por parte de ésta y de 4Life Research LLC 
en los Estados Unidos, con las finalidades de gestión, mantenimiento y desarrollo de nuestra relación, así como de poder remitirle incluso electrónicamente, informaciónes, ofertas o promociones, 
de nuestros productos y/o servicios. Usted, mediante el presente documento consiente la transferencia de sus datos personales a la sociedad 4Life Research situada en los Estados Unidos 
con las finalidades especificadas, la comunicación de sus datos identificativos, de contacto y de su actividad en 4Life al resto de distribuidores de 4Life a nivel nacional o internacionalque 
estén en su red ascendente así como la publicación de sus datos identificativos en la págian web de la compañía y otras publicaciones de la compañía con las finalidades especificadas en 
la presente cláusula. En caso de facilitar información de terceros deberá con carácter previo haber informado y solicitado su consentimiento de los extremos aquí expuestos.

Su autorización tiene carácter voluntario, pudiendo ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito a 4Life Research Spain, S.L. Avenida 
Diagonal 453 Bis, 7ª Planta C, 08036, Barcelona, España o bien a nuestra dirección de correo electrónico espana@4Life.com

C.I.F. B-64546401 - INSCRITA EN EL REGISTRO MERCANTIL DE BARCELONA, TOMO 39597, FOLIO 105, HOJA B 347601, INSCRIPCION 1 


