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Isagenix (EU) beleidsovertredingsformulier

Instructies
1. Indien u van mening bent dat een andere Isagenix Independent Associate de Isagenix 

lidmaatschapsregels overtreedt of in strijd met de Isagenix Code of Ethics heeft gehandeld, verzoeken 
wij u om dit formulier in te vullen en op het onderstaande e-mailadres bij de Isagenix Compliance 
Department in te dienen.

2. Gelieve volledig verslag te doen van de vermeende overtreding, onder vermelding van alle relevante 
gegevens.

3. Alle klachten zullen zoveel mogelijk vertrouwelijk worden behandeld, tenzij wij wettelijk verplicht zijn om 
ze te melden.

Uw naam: ________________________________ Telefoonnummer: __________________________________
Associate ID Number: ______________________ E-mailadres: ______________________________________
Thuismarkt: ________________________________________________________________________________
Datum: __________________________________ Handtekening: ____________________________________

Vermeende overtreding (gelieve alle u bekende gegevens te vermelden)
Naam van de Associate*: ____________________  E-mailadres: _____________________________________
Datum van het voorval: _____________________ Telefoonnummer: __________________________________
*Indien er meerdere Associates bij betrokken waren, gelieve dan al hun namen hieronder te vermelden. 

Overtreding
 ❑ Internetmisbruik 

 ❑ Eigenhandig vervaardigd  
promotiemateriaal 

 ❑ Overtreding van het niet-
wervingsbeding

 ❑ Onrechtmatige inkomsten/ 
productbeweringen 

 ❑ Merkinbreuk

 ❑ Detailverkoop 

 ❑ Anders: ______________  
 
 _____________________  

Betreffend(e) website/domein (indien van toepassing): ____________________________________________
Wie waren erbij betrokken? ___________________________________________________________________
Wie waren er nog meer getuige van? ___________________________________________________________
Was u er zelf getuige van? Zo niet, wie dan wel? __________________________________________________
Waar en wanneer heeft het zich voorgedaan (datum en tijdstip)? ____________________________________
Voor zover u het zich kunt herinneren, wat is er precies gezegd of gedaan, en door wie? _________________
 _________________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________
Aanvullende opmerkingen: ___________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________

Gelieve dit document naar ComplianceEU@IsagenixCorp.com te mailen.

UITSLUITEND VOOR INTERN GEBRUIK

Binnengekomen op:      /     / Afgerond op:         /   / Behandeld door:


