
AFKALDSERKLÆRING FOR BILLEDE OG 
ANBEFALING
E-mail to success@lifewave.com

Produktnavn (kræves): Alavida Trio 

Indsendelsesdato:____/______/______________ 

Hvor længe har du brugt produktet? _____________________________ dage/uger/måneder

Jeg giver LifeWave Inc., deres repræsentanter og medarbejdere retten til at bruge mit navn og billede i forbindelse med det ovenfor angivne 
emne. Jeg bemyndiger LifeWave Inc., deres bemyndigede og erhververe til at bruge og offentliggøre mit navn og billede til reklameformål. 
Jeg forstår, at jeg giver afkald på enhver ret til royalties og anden kompensation opstået af eller i forbindelse med brugen af fotografiet.

Jeg har frivilligt og sandfærdigt givet en anbefaling af et LifeWave-produkt, efter at have brugt det ovenfor angivne produkt, og jeg giver 
LifeWave tilladelse til at bruge den til reklameformål. 

Jeg har læst denne erklæring, inden jeg underskrev den, og jeg forstår hele indholdet, betydningen og effekten af denne erklæring. Hvis 
jeg af en eller anden grund ikke længere ønsker, at min anbefaling, mit navn eller mit billede bliver brugt, skal jeg ringe til LifeWaves 
kundeservice og anmode om dette. Anmodningen kan betragtes som imødekommet ved modtagelse af meddelelse fra LifeWave om, at 
anbefalingen er blevet fjernet. LifeWave skal kunne kontakte dig direkte, hvis der er spørgsmål vedrørende din anbefaling, og de kan også 
kontakte dig for at følge op på din tilfredshed med LifeWave-produkter. 

 

______________________________________________

*Underskrift 

______________________________________________

*Navn med trykte bogstaver 

_____________________________________________________________________________

Virksomhedsnavn (hvis relevant)

_____________________________________________________________________________

*E-mail-adresse 

 

______________________________________________________________________________

*Telefonnummer 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________

*Postadresse

______________________________________________________________________________________________________________________________

By Stat/provins Postnummer Land

 

 
LifeWave skal kunne kontakte dig direkte, hvis der er spørgsmål vedrørende din anbefaling, og de kan også kontakte dig for at følge op på din 
tilfredshed med LifeWave-produkter. 

*Påkrævet felt


