
促进式调解申请 
 
独立户籍持有人姓名  
 

您的姓名（如果不同） 您的 IBO 编号 

地址     城市   州  邮递区号 +4（如果知道） 
 
业务电话号码 推荐人姓名 

 
手机号码 
 

第一市场领导人白金姓名 
 

住宅电话号码 
 

第一市场领导人钻石姓名 
 

电子邮件地址 
 

核准供应商 / 从属关系 

 
我们根据“安利营业守则”（“守则”）的守则 11.4 申请“促进式调解”，以解决争议。我的（我们的）申

请依据的是：（请提供有关“争议”的说明，可能与“争议”有关的守则，并提供所有文件、信函或证据

来提供支持。如有必要，请使用其他纸张。）  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
我（我们）明白，根据守则 11.5，当前的/以前的 IBO 可以自行决定在促进式调解或听证会阶段之前或

期间的任何时候选择退出调解程序，直接进行“有约束力的仲裁”。我（我们）也明白，虽然不需要当

面调解，但如果 IBO 选择亲自参加“促进式调解”，则 IBO 需自行承担费用。 
 
签名    日期 
 
 

 签名    日期 
 
 

 
 
寄回：  营业守则 78-2R 
  安利  
  7575 Fulton Street East 
  Ada, MI  49355-0001        修订日期 6/20 
 

 


