
Applicant Information

ID #

Business/Day Phone Fax NumberHome/Evening Phone

Applicant Name (Last, First, Middle Initial)
(Businesses or other entities cannot participate in “Not-For-Resale” Personal Consumption

Home Address 

City

Prov. Postal Code Date of Birth (mM/DD/YY)

Today’s Date (MM/DD/YY)

© 2008 Unicity International, Inc. 			   Permission is granted to photocopy this form or download it from www.unicitycanada.com		

This Agreement must be submitted to the Home Office of Unicity International, Inc. at the address listed above. Agreements submitted to any other Unicity International, Inc. office will not be 
processed.

Please list the names and ages of all members of your household (required).

Name	 Age             Name                             Age

All information must be completed above to ensure processing of this Agreement.

My signature on this Agreement certifies that I agree to and understand the foregoing provisions and restrictions and that I will be bound by the items contained herein.

Signature _________________________________________________________________	 Date _____________________________
A p�articipant buying “Not-For-Resale” products has the right to cancel at any time, for whatever reason. Cancellation must be submitted in writing to the company at its principal place of 

business. 
All correspondence relating to purchasing “Not-For-Resale” products must be addressed to the Unicity International, Inc. Home Office in Orem, Utah, USA.
���

 I certify that I am a Canadian resident and all orders shipped to the U.S will be consumed entirely in the U.S.

	 Please initial here _______________________

Whereas Unicity International, Inc. sells certain products in the United States that are not available for resale in Canada; and whereas I would like to purchase such products for my personal 
consumption, but not for resale or any other commercial purpose, I hereby agree as follows:

IN CONSIDERATION for the privilege to purchase Canadian “Not-For-Resale” products

	 1.  �I will not offer for resale or distribution in Canada any Unicity International, Inc. products that are labeled “Not For Resale” or that are otherwise deemed by Unicity International, Inc. as 
not intended for resale in Canada.

	 2.  �Any products purchased by me will be for my personal consumption or the personal consumption of those in my household only.

	 3.  �Unicity International, Inc. may limit my ability to place orders of products not intended for resale in Canada to an amount reasonably deemed by Unicity International, Inc. to be that 
which the individuals in my household and I can personally consume in a three month period.

	 4.  �I understand that the production and/or distribution of any promotional material relating to “Not-For-Resale” or its products is prohibited.

Failure by me to abide by the foregoing may result in the termination of my privilege to purchase U.S. products for personal use.

I certify that the address below is my Canadian residence and that all shipments made under 
this agreement will be sent to the address below.

Please print clearly

“Not-For-Resale” Personal Use Products
1201 North 800 East
Orem, UT 84097
Toll-free Order Line: 1-800-571-4242 
Fax: 1-800-226-6232



Coordonnées du candidat

No d’identification

No de téléphone (jour) No detélécopieurNo de téléphone soir

Nom du candidat (Nom de famille, prénom)
Aucune société ou entité similaire ne peut participer au programme de revente interdite)

Adresse 

Ville

Prov. Code postal Date de naissance (MM/JJ/AA)

Date (MM/JJ/AA)

© 2008 Unicity International, Inc. 		  Vous peuvez copier ce document ou en télécharger une copie depuis notre site Web à www.unicitycanada.com			 

Ce formulaire doit être soumis à l’adresse mentionnée ci-dessus de Unicity International, Inc. Toute demande soumise à un autre bureau affilié de Unicity International, Inc. ne sera pas traitée.

Veuillez inscrire le nom et l’âge de tous les membres de votre foyer (obligatoire).

Nom	 Âge              Nom                              Âge

Ce formulaire doit être entièrement rempli pour être traité.

En signant cet Accord, je reconnais la validité des dispositions et restrictions mentionées ci-dessus et  je conviens de les respecter. 

Signature _________________________________________________________________	 Date _____________________________
���U�n particpant au programme de revente interdite a le droit d’annuler sa participation à tout moment, peu importe la raison. Un avis d’annulation écrit doit être soumis à la compagnie à sa 

place d’affaires principale.
Toute correspondance concemant le programme de « Revente interdite » doit être adressée au siège social de Unicity International, Inc. à Orem au Utah.

Attendu que la compagnie Unicity International, Inc. vend certains exclusivement aux É.-U. et dont la revente est interdite au Canada; et attendu que j’aimerais acheter de produits pour ma 
consommation personnelle, et non pour fin de revente ou toute autre fin commerciale, je conviens d’adhérer aux présentes :

EN CONSIDÉRATION du privilège d’acheter des produits « Revente Interdite » au Canada;

	 1.  �Je n’offrirai ni pour la revente ou distribution au Canada des produits Unicity International, Inc. étiquetés  « Revente Interdite » ou autrement considérés invendables en sol canadien par 
Unicity International, Inc. ;

	 2.   �Tout produit acheté dans le cadre de ce programme sera destiné à mon usage personnel seulement ou à l’usage personnel des membres de ma famille.

	 3.   �Unicity International, Inc. peut limiter ma capacité à placer des commandes de produits non destinés à la revente au Canada à la quantité qu’Unicity International, Inc. estime raisonnable 
comme étant celle que les personnes de mon foyer et moi-même pouvons personnellement consommer sur une période de 3 mois.

	 4.  �Je reconnais que la production ou la distribution de tout matériel promotionnel concernant la “Revente Interdite” ou ses produits est interdite.

Dans le cas où je manquerais à me conformer à ce qui précède, mon privilège de pouvoir acheter des produits pour ma consommation personnelle.

  Je certifie être resident canadien et que tout commande acheminée aux é.-u. y sera consommée exclusivement.

	 Veuillez apposer vos initiales ci-contre____________________

Je certifie que l’adresse mentionée ci-dessous est celle de ma résidence canadienne et que 
toutes les commandes placées dans le cadre du programme de revente interdite y seront 
acheminées.

Veuillez écrire lisiblement

Produits de revente interdite << NFR >>

1201 North 800 East
Orem, UT 84097
Téléphone sans frais : 1-800-571-4242 
Télécopieur : 1-800-226-6232



Shipping (8%, min. $10.00 CN) will be added to your order. / Frais de transport 8 % (10.00$) minimum sera additionné à votre commande.
Not-For-Resale orders are shipped once a week on Friday. / Les commandes NFR sont expédiées un fois par semaine, sur Vendredi.

NOTE:  All PV and Wholesale Prices Are In Canadian Dollars. / Tout les PV et les prix sont en dollars canadiens.

© 2008 Unicity International, Inc. 		  Permission is granted to Associates and Applicants to photocopy this form or download it from www.unicitycanada.com	 10.01.08

Canada “Not-For-Resale” Price List
Liste de prix Canadiens pour articles 
de revente interdite1201 North 800 East

Orem, UT 84097

Toll-free Order Line / Téléphone sans frais : 1-800-571-4242  
(Mon.–Fri. / Du lundi au vendredi : 7 a.m. – 7 p.m.)(Mountain Time / HE) 
 
Client Care / Service à la clientèle (en anglais seulement) : 1-800-748-4334  
(Mon.–Fri. / Du lundi au vendredi : 7 a.m.– 7 p.m.)(Mountain Time / HE)

Item Size/QtyProduct CN Whsl CN PV

Health & Wellness/Santé et bien-être
21022 Aller™ Release 180 28.00 20 30.95

0210 Bee Pollen Capsules 100 13.00 10 14.95

15712 BM&C Plus™ 100 10.00 6 14.95

15271 Cardio Essentials 180 55.00 25 60.95

6200 Cellular  Essentials 1 pk 53.00 45 58.95

0960 Clear Thoughts 60 27.00 23 29.95

15315 C.M. Plex® Softgels 90 39.00 31 42.95

23728 CognoBlend™ Advanced Formula 120 20 15 24.95

20982 EnJuvenate® 1.32 lbs 90.00 80 106.95

22171 EnJuvenate® 12 pkts 95.00 80 106.95

15851 Herbal Voltage™ 15 pkts 25.00 15 27.95

16189 LoveRx™ for Men 210 47.00 34 52.95

16188 LoveRx™ for Women 240 47.00 34 52.95

0415 Megamins™ 2 oz. 11.50 11 12.95

4057 Osteo Essentials™ 180 19.00 15 20.95

18970 Powermil™ (2-week) 1 40.00 34 64.95

2375 Red Clover Plus™ Extract 236 mL 34.00 28 37.95

23893 Reviv 6 pk 75.00 60 --

15907 SIG™ 100 12.00 7 14.95

15911 SKB™ 100 10.00 5 11.95

Homeopathic / Homéopathique
18939 Defend•Ol® 60 18.00 15 19.95

18940 Intern–Ol® 45 11.00 8 12.95

19502 Orarex™ MCF Toothpaste 3.5 oz. 12.00 10 13.95

18941 Reliev•Ol® 24 15.00 14.00 16.95

18942 Smokease® 60 15.00 12 18.95

Weight Management / Gestion du poids
0975 Anti Craving Formula 180 44.00 32 48.95

20518 Contouring Creme 170 g 37.00 30 40.95

Fitness / Forme physique
21679 MyoCap® 60 18 14 19.95

Personal Care / Produits de soins personnels
18340 Aboriginal Gold® Anti-Dandruff 

Shampoo
200 mL 17.00 10 18.95

13868 E International® Sun Protec-
tion Kit

1 38 30 45.85

 New product/item number/price/PV.

Effective October 1, 2008

CN Pref Item Size/QtyProduct CN Whsl CN PV CN Pref



Initial / Initiale

Associate ID Number / N° identification du Associé

Business/Daytime Phone / N° de téléphone ( jour)

City / Ville 

Prov. Postal Code / Code Postal

Mailing Address / Adresse

 Check # • Chèque (Do not fax check)

 Bank Draft / Traite Bancaire     
 Visa®      MasterCard®      American Express®     

Signature

Associate Name (Last, First, Middle Initial) / Nom (Nom de famille, prénom)

City / Ville

Prov. Postal Code / Code Postal

Shipping Address / Adresse pour l'expédition

Associate Name (Last, First, Middle Initial) / Nom (Nom de famille, prénom)

Credit Card Number / N° de carte de crédit

Expiration (MM/YY) / Date de péremption (M/A)

Item # / N° 
d'article Product / Article Each / 

Chacun
Qty / 

Qté
Total

 Subtotal / Total partiel

 PST / TVS

Shipping (8% minimum, $10 CN)
Frais d'expédition (10% min, Soit $10 CN)

 GST (7%) HST (15%)

Shipping Information / Renseignements pour l'expédition

Payment Method / Mode de paiement

PV Month / Mois du VP

NFR Order Form
Produits de revente interdite << NFR >>

Billing Information / Renseignements concernant facturation

© 2008 Unicity International, Inc. 	 Permission is granted to Associates to photocopy this form or download it from www.unicitycanada.com	 CN     

 Shipping & Handling

Business/Daytime Phone / N° de téléphone ( jour)

 TOTAL

(Where applicable / Là où applicable)

Special Instructions / Instructions spéciales

1201 North 800 East
Orem, UT 84097
 
Toll-free Order Line / Téléphone sans frais : 1-800-571-4242 (Mon.–Fri. / Du lundi au vendredi : 7 a.m. – 7 p.m.)(Mountain Time / HE) 
Client Care / Service à la clientèle (en anglais seulement) : 1-800-748-4334 (Mon.–Fri. / Du lundi au vendredi : 7 a.m. – 7 p.m.)(Mountain Time / HE) 
Fax / Télécopieur : 1-800-226-6232

 Same as billing address / même adresse que la facturation


