iUnase y sea uno de los cientos de personas que auspician exitosos
Home Parties atraves de la Nacion!

Programa Home Party 2010

¢, Esta buscando ingresos adicionales? ¢ Tiene problemas ayudando a sus
clientes a experimentar nuestros increibles productos? ¢Le gustaria llevar
Su negocio al siguiente nivel?

iHe agui como el Programa Home Party le Puede Ayudar!
Home Party Program:

a. Periodo: 1ro de Enero, 2010 — Marzo 31, 2010
b. Requisitos:
1. Auspicie un Home Party DOS veces al mes con un minimo de 5 invitados por
actividad
2. Disponible para Distribuidores con Nivel SUC en adelante.
c. Productos Gratuitos de HTE:
* 1 DVD de Productos y 1 DVD de Demostracion de Productos
* 20 Folletos de Productos
* 10 Brazaletes SOQI

W Las personas que auspicien un Home Party deben acumular 100 PGBVP en
el mes para poder aplicar por los préximos materiales de apoyo.

Todo lo que tiene que hacer es tomar accion y hacer llamadas. Comparta esta maravillosa
noticia con los miembros de su organizacién. Relna un grupo y aplique al Programa Home
Party. jLas recompensas e incentivos que usted y su grupo recibiran van mas alla de su
imaginacion!

iInscribase y disfrute de las ventajas que le ofrece este maravilloso programa! Para mas
informacidn llame a HTE jhoy! Contactenos en nuestras oficinas en NY al 1-800-547-1510
(Shawn), o LA al 1-800-291-6088 (Vanessa), y aprenda como puede ser parte de esta jgran
oportunidad!

Ofertas Exclusivas para quienes auspicien un Home Party:
Fir Pad: $100, 6 BVP; Power Eyes: $109, 8 BVP;
Mascarilla Facial: $29, 2 BVP; Paquete de 50 DVD’s: $50.00

HTE se reserva el derecho de alterar o enmendar estas promociones en cualquier momento a discrecion de la compaifiia.



La Manera Rapida de Vender
y Construir su Organizacion
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iSi! Deseoinscribirme ] [Home Party Program]
El Lugar ser&: (Ciudad) (Estado)

Explicacién:

1. Cada @rea del circulo debe tener un nombre. El Aplicantees e lider del grupo e cua se encuentra
localizado en €l centro, los espacios alrededor del Aplicante son para los nombres de los miembros
del grupo.

2. Llene estaformay enviela por fax anuestras oficinas: LA (626) 575-6310 o NY (631) 454-1601.

3. Luego de que la compafiia eval Ge su aplicacion, una persona de nuestra empresa se comunicara
con €l lider del grupo (aplicante)

4. Laclave dd éxito esta en construir un grupo de personas gque tengan las mismas metas que usted.

5. Anime asu grupo, trabajen juntos y veran los resultados reflgjarse en susventasy en e crecimiento
de su organizacion.
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Nombre del
Grupo

Lider del

Grupo

Fecha & Hora

lra Semana

Lugar

Tema

Asistencia

Fecha & Hora

2da Semana

Lugar

Tema

Asistencia

Fecha & Hora

3ra Semana

Lugar

Tema

Asistencia

Fecha & Hora

4ta Semana

Lugar

Tema

Asistencia

Fecha & Hora

5ta Semana

Lugar

Tema

Asistencia

&L HTE




