DIVULGACION DE INFORMACION IMPORTANTE SOBRE OPORTUNIDAD DE NEGOCIO
Formulario requerido por la Comision Federal de Comercio (FTC)
Regla 16 de la Parte 437 del Codigo de Regulaciones Federales

Nombre del Vendedor: Domicilio:

Teléfono: Representante de Ventas: Fecha:

completo el presente formulario y en el mismo le suministra informacion importante sobre la
oportunidad de negocio que le esta ofreciendo. La Comisién Federal de Comercio (Federal Trade Commission, FTC), una agencia del
gobierno federal, le requiere a la compafiia que complete el presente formulario y que se lo entregue a
usted. Pero la FTC no ha visto este formulario completado por la compafiia ni ha verificado que la informacion indicada sea veraz.
Asegurese de que la informacion contenida en el presente formulario coincida con lo que le dijo el representante de ventas
respecto de esta oportunidad.

ACCIONES LEGALES: ;La compaiiia 0 alguno de los principales miembros de su personal ha sido
sujeto de una accion civil o penal, que involucre falsedad, fraude, infraccion de las leyes de titulos y valores, o practicas desleales o
engafiosas, incluyendo las Reglas o Normas de la FTC, dentro de los 10 ultimos afios?

[Jsi > Sila respuesta es afirmativa, debe adjuntar al formulario una lista completa de dichas
acciones legales.

OnNo

POLITICA DE CANCELACION O REINTEGRO: Ofrece una politica de cancelacion o reintegro?
[CJsi > Sila respuesta es afirmativa, debe adjuntar al formulario una declaracién con la
descripcion de dicha politica.

CIno

INGRESOS: ;La compafiia o0 alguno de sus representantes de ventas ha manifestado la cantidad

de dinero que pueden ganar o que han ganado los compradores de esta oportunidad de negocio? ¢Dicho en otras palabras, han

expresado de manera explicita o implicita que los compradores pueden alcanzar un nivel especifico de ventas, o ganar un nivel
especifico de ingresos?

[Csi > Sila respuesta es afirmativa, debe adjuntar a este formulario una Declaracion de los
Ingresos Proclamados. Lea esta declaracion atentamente. Puede que desee analizar esta informacion con un asesor o contador.

CONo

REFERENCIAS: En esta seccién del formulario, debe listar la informacion de contacto de por lo
menos 10 personas que le hayan comprado una oportunidad de negocio. Si le suministran los datos de menos de 10 personas, es
porque ésa es la lista completa de todos los compradores. Puede que desee comunicarse con las personas listadas a continuacién

para comparar sus respectivas experiencias con lo que le dijo sobre la oportunidad de
negocio que le esta ofreciendo.

Nota: Si usted compra una oportunidad de negocio de , podra divulgarse su informacién de
contacto a otros posibles compradores.
Nombre Estado  Numero de Teléfono Nombre Estado  Numero de Teléfono

1. 6

2. 7

3. 8

4, 9.

5. 10.
Firma: Fecha:

Por medio de su firma, usted acusa recibo del presente formulario. Esto no es un contrato de compra. La Comision Federal de
Comercio (FTC) establece que con el fin de concederle el tiempo necesario para que usted investigue esta oportunidad,

debe esperar un minimo de siete dias naturales o corridos a partir de la fecha en que le entregue
este formulario antes de pedirle que firme un contrato de compra o que efectde un pago.

Para mas informacion sobre oportunidades de negocio en general: Visite el sitio Web de la FTC www.ftc.gov/bizopps o llame al
1-877-FTC-HELP (877-382-4357). Usted también puede establecer contacto con el Fiscal General de su estado de residencia.



http://www.ftc.gov/bizopps
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