Solicitud de reembolso al cliente

Reliv, Inc.

Centro de Servicio al Distribuidor AVISO A DISTRIBUIDORES: Este formulario debera ser enviado para su tramite en un plazo no
136 Chesterfield Industrial Blvd mayor a un mes después del reembolso al cliente. Para reposicion de los productos vendidos,
Chesterfield MO, 63005 se deben adjuntar la porcidn no utilizada por el cliente y el recibo original de venta firmado.

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre Teléfono

Direccién Ciudad Estado Cédigo Postal

Razoén de devolucion:

Fecha de la compra del producto Fecha de la devolucién del producto

A RELIV: Yo certifico que he recibido de mi Distribuidor la cantidad mencionada. Estoy devolviendo la parte no usada del producto,
incluyendo las latas y una copia del Recibo de Venta para Clientes al Menudeo.

Firma del Cliente Fecha
. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

INFORMACION DEL DISTRIBUIDOR

Nombre RCN #
Direccion de Envio Teléfono
Ciudad Estado Cddigo Postal
Codigo del producto Descripcion del producto Cantidad | Precio al menudeo

Cantidad reembolsada:

A RELIV: Yo certifico que he reembolsado la cantidad mencionada a mi cliente. Estoy devolviendo la parte no usada de
este producto incluyendo las latas y una copia del Recibo de Venta para Clientes al Menudeo para la reposicion
en especie del producto.

Firma del Distribuidor Fecha

SOLO PARA USO DE LA OFICINA: Numero de la orden de reposicion:

Fecha: Llenado por: Revisado por:

Los Distribuidores tienen autorizacion de Reliv para fotocopiar este documento. Copyright 2008 Reliv, Inc. USSP 3/11



