
David Miller 
Shaklee - Independent Distributor 

1490 Bat Roost Rd 
Manchester, Ohio 45144 

937-779-0046 

  

Get Your Shaklee Products Go Here: 

http://www.shaklee.net/mimc/  

  

  

Introducing Shakleebaby™ and Shakleekids™  

 

Introducing Shakleebaby™ - Always Safe. Always Gentle. Always Healthy. 

Open Order 5/1 

Babies are the most precious gifts in the world. Keep yours happy and healthy with 

Shakleebaby. Safe, pure, and natural, our pediatrician tested baby care products are 

formulated to keep your little one's bottoms soft, itty-bitty toes clean, and growing 

body healthy. 



 

Gentle Wash  

Clean, fresh baby. This extra gentle wash is made with organic 

chamomile and lavender, pH balanced and sensitivity tested to 

shower even the most tender skin with love. 99% Natural; 76% 

Organic. 

 

#30108  http://www.shaklee.net/mimc/  

 

Soothing Lotion 

   

So soft. Organic sunflower seed oil and shea butter moisturize, 

and organic chamomile and lavender soothe. 99% Natural; 87% 

Organic. 

 

#30106   http://www.shaklee.net/mimc/  

 

Diaper Rash Cream 

   

Naturally soothing. Zinc Oxide protects baby's delicate skin 

from wetness, keeping skin healthy and dry, and helps heal 

diaper rash. Organic and natural oils keep skin hydrated and 

smooth while chamomile, aloe, and calendula extracts soothe. 

99% Natural. 78% Organic. 

 

#30109   http://www.shaklee.net/mimc/  

 

Massage Oil 
   

Perfect for massaging baby or moisturizing after a bath. With 

organic sunflower oil, lavender, and chamomile to moisturize 

and smooth. 99% Natural, 99% Organic. 

 

#30107   http://www.shaklee.net/mimc/  



 

Multivitamin & Multimineral Powder 

   

One of the most comprehensive infant-toddler supplements 

available, it contains prebiotics to help promote a healthy 

immune system and bundles of vitamin D to support strong 

bones and teeth. Star-K Certified. * 

 

#20057   http://www.shaklee.net/mimc/  

* These statements have not been evaluated by the Food and Drug Administration. These 

products are not intended to diagnose, treat, cure, or prevent any disease. 

  

Introducing Shakleekids™ - Supersmart. Supersafe. Supernutritious. 

Open Order 5/1 

Behold the powers of Shakleekids Mighty Smart and Incredivites! These dietary 

supplements are made with supersafe ingredients that bring out the best in kids, like 
rad vision, smart noggins, and a rockin immune system. * 

Incredivites™  

Shakleekids Incredivites is the first kids chewable 

multivitamin in the U.S. with lactoferrin, a protein that helps 

busy bodies' immune systems stay supercharged. Packed with 

23 essential nutrients, it's one of the most comprehensive 

supplements available - with 600IU of vitamin D to support 

strong bones and teeth, and 100% of the daily value for 

vitamins C and E per serving. * 

 

#20002   http://www.shaklee.net/mimc/  
 



Note: Vita-Lea® Ocean Wonders™ will continue to be available. 

Mighty Smart™ 

   

Shakleekids Mighty Smart is scientifically formulated with a 

power-packed blast of ultra-pure DHA. Essential for early 

brain development, this omega-3 fatty acid has been shown to 

support mighty memory, mad concentration, and fierce mind 

skills. Star-K Certified. 

 

#20058   http://www.shaklee.net/mimc/  

 

 

 



Solicitud de Autorización para Distribuidor
Shaklee (Consorcio) (de conformidad con la Sección del P&R relativa a Supervivientes)

2188 Alpine Way
Hayward CA94545
H-83

Distribuido por Shaklee U.S., Inc., Pleasanton, CA9 4 5 8 8 - 2 7 4 0 © 1999 Shaklee Corporation   99-363 (Rev. 12/99)         Impreso en papel reciclado

1. Nombre del Consorcio:

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –

Dirección: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

C i u d a d :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Estado, Código Postal:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Te l é f o n o :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

F e c h a :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2. Nombre del Director o Codirectores:

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Dirección: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

C i u d a d :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Estado, Código Postal:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Te l é f o n o :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
(sirvase adjuntar otra hoja de ser necesario)

3. Dirección desde la que se realiza 
el negocio Shaklee: 

Dirección: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

C i u d a d :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Estado, Código Postal:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Te l é f o n o :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

4. Nombre y Último Domicilio del Otorgante 
(Originador) del Consorcio:

Dirección: ___________________________________________

C i u d a d : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Estado, Código Postal:________________________________

No. de identificación Shaklee:___________________________

5. Fecha y Estado en el que el Consorcio 
Comienza a Funcionar:

Fecha:__________________________ Estado:_____________

6. Tipo de Consorcio:
(sírvase marcar uno)

Testamentario    ❐ Inter Vivos:   ❐

7.  ¿Era el Otorgante un Líder de Ventas Shaklee Debidamente Calificado en el Momento de su Fallecimiento
o en el que la Entidad Distribuidora se Transfirió al Consorcio?

Sí:    ❐ No:   ❐ (si responde que sí, por favor indique el No. de identificación del Líder de Ventas) ___________________

8.  Beneficiarios: (en caso de haber más de un beneficiario o heredero, todos deben recibir la misma
participación en la Entidad Distribuidora Shaklee)

__________________________________________________      ____________________      ____________________________________
N o m b r e R e l a c i ó n No. de Seguro Social

__________________________________________________      ____________________      ____________________________________
N o m b r e R e l a c i ó n No. de Seguro Social

Para agregar beneficiarios adicionales, sírvase adjuntar una lista de sus nombres, relaciones y números de Seguro Social.

®



9. Por medio de la presente, el Consorcio en cuestión solicita una autorización para Entidad Distribuidora Shaklee.
Asimismo, por medio de la presente el Consorcio conviene en respetar las siguientes condiciones:

a) No deberá hacerse ninguna declaración, explícita o implícita, de que el Director es agente o representante jurídico de Shaklee Corporation
o Shaklee U.S.

b ) Los beneficiarios del Consorcio Testamentario deben ser el cónyuge, hijo(a), nieto(a), padre (madre) o hermano(a) del Líder de Ve n t a s
fallecido cuya entidad distribuidora ha de transferirse al Consorcio. Los beneficiarios del Consorcio Inter Vivos deben ser los Líderes de
Ventas cuya entidad distribuidora ha de transferirse al Consorcio.

c ) El instrumento constitutivo del Consorcio debe prohibir que los beneficiarios del mismo cedan cualquier beneficio en el Consorcio.

d ) El Director o los Codirectores deben presentar ante Shaklee toda enmienda o documento donde se modifiquen los términos del
instrumento constitutivo del Consorcio adjunto a la presente solicitud; esa presentación deberá hacerse dentro de los 30 días posteriores a
la adopción de dicha enmienda o documento.

e ) Tanto el Consorcio como cada Director y Codirector cumplirán con todas las obligaciones y responsabilidades de un Líder de Ventas de
Shaklee, especialmente las descritas en el Manual del Líder y la Declaración de Privilegios y Responsabilidades de los Distribuidores
Independientes de Shaklee (P&R), con las enmiendas que se les puedan hacer ocasionalmente.

f ) El plazo de duración del Consorcio no será perpetuo y éste no continuará pasada la fecha necesaria para proteger los intereses de los
beneficiarios del Consorcio que estén incapacitados jurídicamente para actuar por sí solos.

g) El Consorcio sólo realizará las actividades de una entidad distribuidora de Shaklee, no pudiendo realizar ninguna otra actividad.

10. En caso de que:

a ) Cualquiera de las declaraciones o afirmaciones hechas en la solicitud resulte ser falsa; o

b ) Alguna actuación sea iniciada por el Consorcio, o contra éste, en el marco de cualquier quiebra, reorganización o ley o estatuto semejante; o

c ) El Consorcio viole las disposiciones del presente acuerdo o incurra de alguna otra manera en conductas que acarreen consecuencias
jurídicas adversas para Shaklee y/o cualquier otra entidad distribuidora Shaklee;

Shaklee estará autorizada para dar por terminada la autorización para operar la entidad distribuidora, 
otorgada al Consorcio, al igual que la propia entidad distribuidora.

F e c h a : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Firma del Director: _____________________________________________________________

Firma del Codirector: ________________________________________________________

Firma del Codirector:________________________________________________________

Se debe adjuntar una copia del instrumento constitutivo del Consorcio:

La inscripción de este Consorcio no entra en vigor hasta que no se reciba de Shaklee la aceptación por escrito de la presente solicitud.

Cargo de inscripción: US$50,00.

Se ruega enviar a: Shaklee Corporation 
Sales Support Department
4747 Willow Road
Pleasanton, CA 9 4 5 8 8 - 2 7 4 0


