
 

 

Nombre Distribuidor 
Independiente 

____________________ Número Distribuidor 
Independiente 

____________________ 

Teléfono ____________________ Correo Electrónico ____________________ 
 

 

PROGRAMA Mes Sola una Vez Porcentaje 
Reconstruyendo Nepal    
African Hearts Slum Program    
Sole Hope Jigger Treatment    
Healing Faith Malaria Program    
Academia de Young Living en Ecuador, patrocine un niño $75 al mes    
Orfanato de Croacia    
Donaciones en General    
TOTAL $ $ % 

 

*Si usted tiene alguna preferencia con respecto al patrocinio de un niño, por favor indíquelo aquí: 

Sexo  Edad  Clase/Grado  

Deducción del Cheque de Comisión ______ (Si/No)  
Autorizo a Young Living Essential Oils para que retenga la cantidad mencionada abajo de mi cheque mensual de comisiones, cantidad que será donada a la Fundación 
Young Living. Esta autorización permanecerá en vigor hasta que se ordene lo contrario por escrito a Young Living Essential Oils. 

Firma  Fecha  

 Las deducciones en los cheques de comisiones comenzarán a aplicarse en el mes en que este formulario sea recibido por Young Living Essential Oils. 
Ninguna deducción se hará si la cantidad de la donación es superior al importe del cheque de comisión. Las donaciones serán deducidas después de aplicar 
todos los ajustes específicos y los gastos de mantenimiento. 

 Usted recibirá un estado de cuenta anual de su respectiva donación a la Fundación de Young Living para sus registros de impuestos. 
 Las donaciones realizadas a la Fundación Young Living, no reducirán la cantidad de ganancias declarada al año en la forma 1099. 
 De acuerdo a las políticas generales de la empresa, si la cantidad del cheque de comisiones es menos de $25 dólares después de las deducciones, el total se 

acreditará a la cuenta de Young Living del distribuidor independiente. 

 

Visa  MasterCard  AMEX  
Discover  Cheque  Efectivo  

Nombre del Titular de la Tarjeta de Crédito  
# Crédito/Débito  Fecha de Vencimiento  Código de Seguridad  
Dirección  Ciudad  Estado  Código Postal  
Firma del Titular de la Tarjeta de Crédito  Fecha  

 
CORREO - Young Living Foundation, 3125 Executive Parkway, Lehi, UT 84043 
CORREO ELECTRONICO – brdavis@youngliving.com      FAX – 801.418.8854  

mailto:brdavis@youngliving.com
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