SOLICITUD OFICIAL DE NUEVO MIEMBRO DISTRIBUIDOR ASI®

DE PRODUCTOS PROMOCIONALES
Advertising Specialty Institute®
Bucks County Technology Park, 4800 Street Road, Trevose, PA 19053

Nombre del distribuidor

Ciudad Estado

iBienvenido! Gracias por su interés en hacerse Miembro de ASI. Esta solicitud es el primer paso para
unirse a la més reconocida red de profesionales de los productos promocionales y para asegurar el éxito
de su compaiiia de distribucion. Su perfil de Distribuidor se incorporara a la base de datos de ASI que es
la que proporciona a los Proveedores el historial financiero y perfiles comerciales de los Distribuidores.
El nimero ASI que le asignaremos le abrira las puertas a miles de Proveedores de ASI que estan
esperando ansiosos que usted represente sus productos. Ser miembro de ASI ofrece numerosas
oportunidades y herramientas para el crecimiento comercial. Si desea obtener mas detalles, vea la seccion
Beneficios de los Miembros de ASI que hallard en la documentacion adjunta. Una vez que obtenga su
Numero ASI, su representante se pondra en contacto con usted y le explicara los beneficios de su
miembresia y los diferentes productos y servicios de busqueda que estan disponibles para ayudarlo a
desarrollar su negocio.

Los cuatro requisitos que debe reunir un Miembro Distribuidor de ASI:

1. Debera ser un Distribuidor activo en la industria de productos promocionales, que adquiera sus
productos de los proveedores/fabricantes para revenderlos posteriormente a clientes, consumidores
finales. Algunos ejemplos de productos promocionales pueden ser obsequios comerciales, indumentaria,
formularios de promocion, impresiones rapidas, productos de oficina y relacionados, trofeos, premios y/o
incentivos.

2. Por lo menos 51% de los ingresos como Distribuidor deben originarse en la venta de productos
promocionales a usuarios finales (compradores, clientes) que no sean compafiias de su propiedad,
operadas, controladas, bajo sistema de franquicia, afiliadas o relacionadas por cualquier otro medio con su
negocio de Distribucién. O bien, los ingresos anuales por ventas de productos de promocidn exceden
$200,000 y 51% de dichas ventas no se relaciona con productos que promocionan o contienen el logotipo
de su negocio de Distribucion o de cualquier otra entidad de su propiedad, que usted opere, controle,
tenga bajo el sistema de franquicia, o que esté afiliada o conectada por cualquier otro medio a su negocio.

3. Su negocio de Distribucion tiene relacion con Proveedores de productos de promocién y usted puede
proporcionar la cantidad requerida de facturas de tales Proveedores en las que conste el nombre de la
compafiia, la ciudad y el estado del usuario final. La cantidad total de facturas que se necesitan dependera
de la opcion que se seleccione en la pagina siguiente.

4. Su negocio de Distribucién es una entidad con fines de lucro conforme a lo que disponen las leyes
estatales o federales de los Estados Unidos. Los directorios y servicios de ASI no estan disponibles para
asociaciones gremiales, centros de compra internos u otros compradores y usuarios de productos de
promocidn que, por lo general, no cubren la industria de las publicidades especiales/productos
promocionales.

¢ TIENE PREGUNTAS? Llame al 1-866-JOIN-ASI (1-866-564-6274) o al 1-215-953-4000




Cbémo presentar una solicitud para hacerse miembro de ASI®

ler PASO
Completar la solicitud, firmarla y fecharla en la parte posterior. La solicitud debera ser firmada por un
funcionario corporativo, asociado o propietario del negocio de Distribucion del Solicitante.

2do PASO

Seleccionar la opcion de miembro que mejor se adapta a sus necesidades MARCANDO una de las
siguientes tres opciones.

TENGA PRESENTE QUE: Cada Distribuidor solicitante debera demostrar sus actividades en laindustria
mediante |a presentacion de facturas. Las facturas deberan reunir 10s requisitos que constan en esta
pagina. Recomendamos enviar mas facturas que las requeridas, para evitar que se retrase €l proceso si
cualquier Proveedor se demora en verificar su autenticidad. Si no tiene la cantidad requerida de facturas
gue se deben presentar en este momento, podra enviar tres facturasy le otorgaremos un nimero AS|
“tentativo”.

____Opcion de asociacion del Miembro

Si es actualmente miembro de alguna asociacion de publicidades especiales/productos de promocion
reconocida en el orden local, regional, nacional o internacional, debera adjuntar el comprobante (una
copia de una carta firmada, tarjeta de miembro, cheque cobrado, etc.) de la asociacién que demuestre que
usted es un miembro Distribuidor de dicha organizacion. Debera enviar un total de cinco facturas, cada
una deberé ser de un Proveedor de productos promocionales diferente. Cada factura debera ser por una
cantidad minima neta de $100 y cumplir con los restantes requisitos.

____Opcidn de volumen de ventas de $250,000

Si ha estado activo en el negocio de la distribucion durante un plazo minimo de 12 meses y registrd
ventas anuales en productos promocionales de méas de $250,000 en los Ultimos 12 meses, debera presentar
un total de cinco facturas. Cada factura deberéa ser de un Proveedor de productos de promocion diferente.
Cada factura debera ser por una cantidad minima neta de $250 y cumplir con los restantes requisitos.

____Opcion estandar

Si su negocio de Distribucion no cumple con los terminos de las dos opciones previas, deberé presentar
un total de diez facturas. Cada factura debera ser de un Proveedor de productos promocionales diferente.
Cada factura debera ser por una cantidad minima neta de $100 y cumplir con los restantes requisitos.

3er PASO

Deberé enviar el formulario de solicitud, las facturas y el pago. Se cobra un cargo Unico de procesamiento
de $150. Podréa enviar un cheque o bien completar la informacion de tarjeta de crédito aqui debajo. En
caso de que retire su solicitud o que ésta sea rechazada, se le reembolsara la cuota de miembro. El cargo
de procesamiento de $150 no es reembolsable. Usted podré elegir la opcion de miembro bésica y
mejorarla a un nivel superior en cualquier momento. La cuota del miembro se cobra una vez al afio y hay
diferentes planes de pago disponibles. Si tiene preguntas o desea obtener més informacion, péngase en
contacto con el Departamento de Miembros Distribuidores llamando al (866) 564-6274 6 (215) 953-4000.

Adjunto cheque por US$

Sirvase cargar el importe indicado en mi tarjeta de crédito.
Nombre del Titular de la Tarjeta:




Marcar una opcion:
__$445 (cargo de procesamiento $150 y cuota de miembro $295).

Marcar tarjeta: _ American Express __ Discover _ MasterCard _ VISA
NUmero de tarjeta
Fecha de vencimiento
Firma del titular

Requisitos de las facturas:

« 5 facturas como minimo. Cada factura debera ser de un Proveedor listado por ASI o bien miembro de
alguna asociacion de publicidades especiales reconocida en el ambito local, regional, nacional o
internacional.

» Las facturas deberan demostrar que tiene un minimo de 5 clientes usuarios finales.

» Las facturas deberan ser por productos de promocién gque no hubieran sido adquiridos para ser usados
por el mismo Distribuidor Solicitante ni por ninguna otra firma que sea de su propiedad, que sea operada,
controlada o esté sujeta al sistema de franquicia, que sea afiliada o que se relacione con usted o con su
negocio de Distribucion.

» Las facturas deberan ser originales o copias claras y legibles.

* Las facturas deberan haber sido emitidas a nombre de la firma que usted desea que figure en el
directorio.

» Las facturas deberan estar fechadas en los 12 meses previos a que ASI reciba su solicitud.

« Las facturas deberan ser por la cantidad minima que se exige en la opcion seleccionada.

» Las facturas deberan ser por mercaderias y no por muestras o catalogos, y cada una debera tener el
nombre de la compafiia, la ciudad y el estado del cliente para quien adquiri6 la mercaderia. La
informacion del cliente podré estar escrita en el anverso de la factura.

Jamaés nos pondremos en contacto con su cliente. Las facturas seran verificadas con los Proveedores.

Sirvase completar toda la solicitud para que podamos prestarle el mejor servicio. Muchas gracias.

El Solicitante se compromete a no hacer responsable y mantener a ASI indemne frente a cualquier dafio y
costo que pudiera originarse en la presentacion de informacion incorrecta o incompleta.
1-14.  Nombre de la compafiia distribuidora

Direccién

(No se procesara ninguna solicitud que no incluya direccién)

Ciudad Estado Cadigo postal Pais
Casilla de Correo (si fuera aplicable)

Ciudad Estado Cadigo postal Pais
TELEFONO COMERCIAL:

Codigo de area Teléfono

Nombre del Contacto ASI principal (de su compafiia)

Cargo

15. Organizacion (Indicar s6lo UNA)
__1. Propietario
__2.Sociedad
__3. Corporacion
__4. Sociedad de responsabilidad limitada



Si se trata de una corporacion, indicar si se cotiza en alguna bolsa de valores reconocida, mercado
extrabursatil o si se trata de una corporacion cerrada o propietaria:

16. Ubicacién primaria (Indicar s6lo UNA)
__1. Sala de muestras
__2.Planta
__ 3. Edificio de oficinas
__4. Residencia
__5. Oficina/Sala de muestras

17. Horario de atencion
Diario Horario: Desde hasta
Algunos dias Horario: Desde hasta

18. Territorio (Indicar s6lo UNO)
__1. Local (Condado o ciudad)
__ 2. Estado o provincia
__3. Regional
__4. Nacional o internacional

19. Referencias bancarias
Nombre
Codigo de area Teléfono
Direccion
Ciudad/Estado/CAd. postal Pais
20-21. Afio de establecimiento
¢Fecha de inicio de actividades?
¢ Esté registrado su nombre comercial? ¢ Cuando y quién lo hizo?
Si se trata de una sociedad o corporacion, fecha de constitucién Estado

22-23. Cantidad de empleados de ventas:
Tiempo completo Tiempo parcial

24-25. Cantidad de contratistas independientes:

Tiempo completo Tiempo parcial )

VOLUMEN ANUAL DE VENTAS DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES
26. Ventas de productos de publicidad especial/de promocion exclusivamente: $
27. Volumen total de ventas de la firma con inclusién de la cifra ya mencionada: $

28. Valor neto estimado (activo menos pasivo) $

29. Servicios y establecimientos especiales para sus clientes: (Marque sélo 5)
__1. Arte, disefio y composicion



__2. Redaccién de material publicitario para cartas, folletos, etc.

__3. Servicios completos de agencia de publicidad

__4. Servicios completos de agencia de promocion de ventas

__ 5. Servicios de envios y despacho preferenciales y de productos especiales

__6. Servicios de dep06sito y de tienda sin almacén

__7. Arrendamiento y mantenimiento de lista de envios directos por correspondencia
__8. Impresion

__ 9. Empaque y empaque de obsequios

__10. Impresion local y/o personalizada

30. ¢Paga usted a sus Proveedores con tarjeta de crédito? _ Si__ No

31. Operaciones clave: (Margue sélo 5)

Distribucién de productos de publicidad especiales
Distribucién de obsequios empresarios
Distribucion de calendarios

Distribucion a clientes preferenciales
Exportador

Representacion de fabricantes

Agente de distribucion

Impresiones en envases

Importador

Montajes

Fabricacion

Ventas minoristas de obsequios

Ventas minoristas de articulos de papeleria
Ventas mayoristas de articulos de papeleria
Ventas mayoristas de mercaderias generales
Impresion

Agencia de publicidad

Punto de compra

Proveedor de productos especiales
Incentivos o agencia de viajes
Recaudacion de fondos

Distribucién de trofeos/premios
Distribucion de formularios comerciales
Sitios web/Internet
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32. Tipos de cuentas a las que vende su negocio de Distribucion: (Marque solo 5)
A. Agricultura y actividades agropecuarias

B. Clubes, asociaciones, grupos civiles

C. Financieros (bancos, ahorro y préstamo, asociaciones de crédito)
D. Agencias gubernamentales

E. Escuelas, centros de educacion superior (colleges), universitarios
F. Compafiias/agencias de seguro

G. Servicios publicos



33-34.

Productos industriales

Vestimenta, articulos para el hogar, textiles
Alimentos, tabaco, articulos varios

Productos quimicos y farmacéuticos

Partidos politicos/candidatos

Ventas minoristas (tiendas, centros de compra)
Profesionales (médicos, abogados)

Servicios de marketing (agencias de publicidad)
Negocios de servicios (bienes raices, personal)
Transporte (lineas aéreas, compafiias de fletes)
Ventas mayoristas

Construccion

Salud, servicios médicos y actividad fisica
Recreacion (cines, teatros, boliche)

Distribuidores de automdviles

Hospitalidad (sitios turisticos, hoteles, restaurantes)
Fabricantes/programadores de software para computadoras
Deportivos (equipos profesionales)

|
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Equipos de fax:

Numero de fax () Dias/Horarios de atencion:
Numero de fax ( )

Numero de fax ( )

(Mencionar todos los nimeros de fax que podemos usar para comunicarnos con su

compafiia/organizacion).

35. Informacion de Internet:

Direccién de correo electrénico primaria del negocio de Distribucion:
¢Quién es su contacto para disefio electrénico?

Nombre/Cargo: Direccion de correo electronico:
¢ Cuél es la direccion de su pagina Web? http://www.

Direccidn de correo electronico adicional:

Nombre/Cargo: Direccion de correo electronico:

36. Principales categorias vendidas: (Marque s6lo 5)

Accesorios para automoviles

Premios y trofeos

Distintivos, botones

Calendarios y sincronizadores
Plasticos (no vinilicos)
Alimentos/comestibles

Joyeria emblematica

Awrticulos industriales y de seguridad
Productos de vidrio y ceramica (cristal)
Acrticulos y productos para el hogar
Inflables (globos, etc.)

Productos electronicos para computadoras
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M. Productos para oficinas y escritorios
__N. Productos de papel (diarios, agendas de bolsillo)
__0. Tarjetas (comerciales, de felicitacion y salutacion, y productos de papeleria), sefiales y
exhibidores
__P. Accesorios deportivos
Q. Juguetes y animales de peluche
__R. Productos vinilicos (para el bolsillo, el escritorio, el hogar)
__S.  Atrticulos para vestir (gorras, chaquetas, camisas)
__T. Instrumentos de escritura
__U. Llaveros
V. Productos para la salud, seguridad y ambientales
__W. Productos para viajes
__X. Productos magnéticos
__ Y. Tazasy jarros
__Z. Calcomanias, etiquetas y emblemas
37. Cantidad de cuentas de cliente que su negocio de Distribucién maneja anualmente:
_ A 15
__B. 6-25
_C. 26-50
_D. 51-100
__E. 101-500
__F. 501-750
__G. 751-1000
H. MAS DE 1000

38-41. Referencias de proveedores — sirvase enviar cuatro (4) Proveedores de productos promocionales
(que no tengan relacién con su negocio de distribucidn) con quienes usted esté desarrollando la mayor
parte de su actividad comercial. Estas referencias se publicaran para ayudar a que los Proveedores
procesen sus Ordenes con mas rapidez.

NOMBRE DE LA COMPANIA CIUDAD Y ESTADO NUMERO ASI

Actividad comercial (indicar nimero)

42. Actualmente manejamos lineas exclusivas o con franquicia.

43. Manejamos activamente un total de Proveedores de anuncios especiales y obsequios.
44. ;Le gustaria participar en ASI Groups, el servicio de debate en linea gratuito que le permite
conectarse en red con otros Distribuidores de ASI? Si No

INFORMACION ESENCIAL
No podremos procesar su solicitud a menos que haya completado esta seccion.




A. Propietarios/Funcionarios de la Compariia

Todos los Propietarios/Funcionarios del negocio de Distribucion gque estén facultados para firmar
cualquier cambio en su categoria ASI deberan constar aqui. El Propietario/Funcionario principal del
negocio de Distribucién tendra la responsabilidad de notificar a ASI cualquier cambio relativo a los
propietarios y funcionarios. Sirvase mencionar sélo al Propietario, Socio, Presidente de la Junta,
Presidente, Vicepresidente, Secretario/Tesorero o Accionista. De ser necesario, utilice una pagina
adicional.

Nombre Cargo Direccién de correo electrénico Razon social del tltimo/anterior
negocio o empleador

B. Sirvase mencionar a otras personas que trabajen en su organizacion _que no sean los
Propietarios/Socios_ que estén autorizados a recibir informacion confidencial de ASI, y que usted
garantiza mantendran la confidencialidad de dicho material.

Nombre Cargo

Nombre Cargo

C. Si tiene diferentes sucursales, mencionelas todas aqui. De ser necesario, utilice una pagina adicional.
Nombre

Direccion

Ciudad Estado Codigo postal
Estado Pais

Teléfono ()

Nombre del contacto Cargo

Direccidn de correo electronico Fax ()

Nombre

Direccion

Ciudad Estado Codigo postal
Estado Pais

Teléfono ()

Nombre del contacto Cargo

Direccidn de correo electronico Fax ()

D. ¢Es su negocio de Distribucion miembro de alguna asociacion gremial de productos de promocion
local, regional o nacional?
___Si  Silarespuesta fue afirmativa, indicar nombre y direccién de la asociacion.

No

E. Si el negocio de Distribucidn solicitante o cualquier Propietario/Funcionario de la compafiia es una
subsidiaria o sucursal (o que tenga algun otro tipo de relacién formal) de otra compafiia dedicada a la
publicidad especial/productos de promocién, o a cualquier otro negocio, sirvase indicar el nombre, la
ciudad y el estado de la(s) compafiia(s) con las que esta conectado y el tipo de relacion comercial (es
decir, subsidiaria, propietaria, etc.) que existe entre ambas.



Nombre de la compafiia
Ciudad Estado Relacion

F. ¢ Cuéles son los nombres de los otros negocios que usted opera?
¢A qué productos se dedican?

Si necesita ayuda, llame al 1-866-JOIN-ASI (1-866-564-6274).
Para asociarse en linea, visite www.joinasi.com

SIRVASE LEER, FIRMAR Y FECHAR EN LA PARTE POSTERIOR. Muchas gracias.

Debera estar firmado por el Propietario, Socio o Funcionario Corporativo

SIRVASE LEER, FIRMAR AQUI DEBAJO Y ENVIAR. SU SOLICITUD NO PODRA SER
APROBADA SI NO ESTA FIRMADA POR LA PERSONA AUTORIZADA COMO PRUEBA DE
QUE ACEPTA LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES.

1. Soy el funcionario corporativo, socio o propietario de la Compafiia que se menciona en esta Solicitud
y estoy autorizado a vincular legalmente a la Compaifiia.

2. Lei la Solicitud y manifiesto que la informacién y declaraciones que ella incluye son verdaderas y
correctas, y que describen con precision las politicas, recursos, productos y servicios de la Compafiia que
son comercializados en nuestra calidad de Distribuidor de publicidad especial. ENTIENDO Y ACEPTO
QUE SI CUALQUIER PORCION DE LA INFORMACION PROVISTA EN ESTA SOLICITUD
FUERA FALSA, ASI PODRA RETIRAR A LA COMPANIA DEL DIRECTORIO DE
DISTRIBUIDORES ASI, COBRARME A Mi O A Ml COMPANIA EL COSTO EN QUE HUBIERA
INCURRIDO PARA VERIFICAR LA INFORMACION FALSA Y/O ASUMIR CUALQUIER ACCION
LEGAL QUE RESULTARA APROPIADA. ASIMISMO, CONVENGO EN QUE MI COMPANIA O
YO ASUMIREMOS LA RESPONSABILIDAD POR LOS COSTOS (CON INCLUSION DE COSTOS
LEGALES) EN LOS QUE HUBIERA INCURRIDO ASI PARA TRAMITAR DICHAS ACCIONES.

3. Para que se le asigne un Numero ASI y se lo incluya en las bases de datos, publicaciones y servicios
de ASI, es necesario que la Compafiia cumpla con los requisitos de los miembros y el pago de cuota de
miembro de ASI.

4. Confianza de ASI en los datos. La totalidad o parte de los datos, junto con la informacion pertinente
de la Compafiia que se obtenga de los Proveedores y Distribuidores de la Red ASI podré incluirse en el
Perfil ASI Market and Credit™, en directorios, microfichas y servicios de computadora de ASIl y
proporcionarse a otras entidades. ASI podré solicitar la verificacion escrita u oral de los datos y de las
transacciones, historial de crédito y calificaciones de la Compafiia que se desean incluir, a la misma
Compaifiia, a otros afiliados presentes y futuros, y a terceros. Si ASI no logra verificar la informacién
satisfactoriamente, podra negarse a incluir a la Compafiia como Distribuidora en sus directorios y retirar
los datos afectados de futuros informes y material de publicidad. A pedido de ASI, la Compafiia debera
completar, firmar y enviar en forma rapida y precisa a ASI actualizaciones periddicas de listados de
Distribuidores y documentos similares. Si ASI llegara a la conclusion de que la Compafiia ya no se ocupa
activa y regularmente del negocio que se menciona en su Solicitud, o si la Compafiia no proporciona las
actualizaciones solicitadas o no satisface los criterios de inclusion en los directorios, ASI podré, a su
exclusivo criterio, retirar a la Compafiia del directorio y dar de baja el Numero de Identificacién ASI.



5. EI NUmero de Identificacion oficial ASI (el “Numero ASI™) asignado a la Compaiiia es de propiedad
y forma parte del sistema de numeracion de Distribuidores confidencial, patentado y protegido por
derechos de autor de ASI. EI NUmero ASI se usara EXCLUSIVAMENTE para cumplir con la actividad
comercial de la Compariia como Distribuidor de productos promocionales y sera usado
EXCLUSIVAMENTE por la Compafiia; por consiguiente, no se lo podra ceder, transferir o permitir que
otra persona fisica o juridica lo utilice. EI Numero ASI tiene la finalidad de identificar a su Compafiia en
la Red de Distribuidores y Proveedores de ASI y no implica que ASI respalde los productos o las politicas
de su Compafiia de manera alguna. La Compafiia no adoptara ninguna accién para indicar que es
propietaria de dicho nimero.

6. La Compafia también se compromete a: mantener la confidencialidad de toda la informacion
patentada, confidencial o protegida por derechos de autor que reciba de ASI; no copiar total o
parcialmente, ni tampoco preparar ningun disefio sobre la base de dicha informacion; no transferir dicha
informacidn a ninguln sistema de procesamiento de datos electronico 0 mecanico; usar dicha informacion
s6lo con relacion a su negocio como Distribuidor de productos de publicidad especial; no proporcionar
dicha informacién a ninguna otra compafiia o persona salvo que sea para identificar a la Compafiia frente
a un proveedor a los fines de adquirir productos u obtener lineas de crédito.

7. En el supuesto caso de que la Compafiia no cumpla con cualquiera de los términos y las condiciones
gue se mencionan en el presente, ASI, a su exclusivo criterio, podra iniciar las siguientes acciones ademas
de los recursos legales que le pudieran corresponder: obtener el reembolso de los costos legales en que
hubiese tenido que incurrir para remediar dicho incumplimiento; eliminar a la Compafiia de los informes
de su base de datos y deméas material de publicidad; retirarle el permiso para usar el nimero; y/o
discontinuar otros servicios ASI. Cuando asi se lo solicite, la Compafiia devolvera a ASI de inmediato
todos los materiales confidenciales, patentados o protegidos por el derecho de autor, con inclusion de las
copias.

8. ASI intentard por todos los medios evitar errores al informar los datos que figuran en esta Solicitud a
los proveedores autorizados. La responsabilidad total de ASI 'y el Gnico recurso de la Compafiia en el
supuesto caso de que ASI cometiera un error sera que ASI intentara corregir rapidamente los errores que
sean denunciados por la Compafiia.

9. ASI considerara que cada una de las personas que se mencionan en esta Solicitud como funcionarios,
socios o propietarios de la Compafiia, ademas de los que la Compafiia pudiera incluir periédicamente,
tiene la autoridad suficiente como para efectuar cambios en nombre de la Compafiia en lo que se relaciona
con los datos que figuran en esta Solicitud, a menos y hasta que ASI reciba una notificacién por escrito de
la Compafiia que informe que dicha persona dejo de tener esa facultad.

10. EN NINGUNA CIRCUNSTANCIA ASI ASUMIRA RESPONSABILIDAD ALGUNA POR LOS
DANOS INDIRECTOS, PUNITORIOS, ESPECIALES O CONSECUENTES DE CUALQUIER TIPO Y
NATURALEZA, COMO POR EJEMPLO, PERDIDA DE UTILIDADES O GANANCIAS,
INDEPENDIENTEMENTE DE QUE FUERA EL RESULTADO DE UN ACTO CONTRACTUAL,
EXTRAJUDICIAL O HECHO ILICITO CIVIL (CON INCLUSION DE NEGLIGENCIA) AUNQUE SE
HUBIERA ADVERTIDO SOBRE LA POSIBILIDAD DE OCURRENCIA DE TALES DANOS. LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE ASI FRENTE A TALES HECHOS NO EXCEDERA LA
CANTIDAD PAGADA POR LA SOLICITUD Y LA CUOTA DE MIEMBRO.

11. El Solicitante acepta que estos términos y condiciones, y su aplicacidn, estaran regidos por las leyes
del Commonwealth de Pensilvania sin atencion a las disposiciones sobre eleccion o conflictos de leyes.
Al enviar esta solicitud, el Solicitante acepta que cualquier accion que se inicie o tramite en cualquier
jurisdiccion judicial o de equity con relacion a la aplicacién o a los términos y las condiciones se decidira
exclusivamente ante un tribunal estatal o federal de Pensilvania, y por lo tanto, presta su consentimiento a
la jurisdiccion exclusiva de los Tribunales de Causas Comunes del Condado de Bucks, Pensilvania o el
Tribunal de Distrito Federal de los Estados Unidos para el Distrito Oriental de Pensilvania.



12. La Compafiia estara obligada y sera responsable de que sus representantes, empleados, agentes y
contratistas independientes cumplan adecuadamente con estos términos y condiciones.

13. Estos términos y condiciones seran vinculantes para con los herederos, sucesores a titulo universal,
sucesores a titulo particular permitidos de la Compafiia.

14. En cualquier momento, ASI podra requerir que algun Funcionario de su Compafiia y un auditor
contador certificado (contratado por usted) verifique que la Compafiia cumple con los requisitos
necesarios para estar incluida en el directorio, y verifique asimismo la correccion e integridad de los datos
que figuran en esta Solicitud.

15. Los productos y servicios de ASI que no forman parte de su seleccién de miembro estan disponibles
por el pago de un cargo independiente, y no estan incluidos en los requisitos de directorio ni en el cargo
de procesamiento.

16. ASI se reserva, a su exclusivo criterio, el derecho de aprobar o rechazar cualquier solicitud.

17. El hecho de que ASI deje de ejercer parcial o totalmente cualquier derecho o renuncie a remediar
algin incumplimiento, no evitara que ejerza ese derecho con posterioridad ni tampoco se interpretara
como que renunciara a remediar otros incumplimientos similares de cualquier otro término o condicién.
18. No se presupondra ni entendera que la carga de la prueba correspondera a alguna de las partes por el
hecho de que los presentes Términos y Condiciones fueron preparados por una de ellas. Estos Términos y
Condiciones son la expresién total de la voluntad de las partes sobre este tema y reemplazan a cualquier
negociacion, entendimiento y convenios previos que pudieran existir entre las partes con relacion al
objeto de los mismos. Estos Términos y Condiciones no podran enmendarse ni modificarse salvo por
medio de un documento escrito firmado por un funcionario de la parte respectiva.

Por el presente autorizo y presto mi consentimiento para que la compafiia/organizacion que se menciona
en este documento reciba los faxes enviados por (0 en nombre de) ASI®, The ASI Show!®y ASI
Computer Systems™ a los nimeros de fax que se incluyen en el presente documento.

Consentido por:

Nombre del Distribuidor Solicitante

Por Fecha
Firma del Funcionario Corporativo, Socio o Propietario

Nombre (en letras de imprenta) Cargo (en letras de imprenta)




