
GAWPL DISTRIBUTOR AGREEMENT / MOU (BILINGUAL) 

Company Letterhead 
GIVAN AMRIT WELLNESS PRIVATE LIMITED 

मुÉयालय: Nawadih, Near Imli, Aurangabad, Bihar – 824101 

ईमेल: givanamritwellnesspvtltd@gmail.com | मोबाइल: 9135949470 | वेबसाइट: www.gawpl.com 

 

MEMORANDUM OF UNDERSTANDING / DISTRIBUTOR AGREEMENT 

सहमǓत पğ / ͪवतरक समझौता 

Date / Ǒदनांक: ___ / ___ / 2025 

 

PARTIES / प¢ 

1-The Company / कंपनी: 
Givan Amrit Wellness Private Limited 
CIN: U21002BR2025PTC079108 

पंजीकृत काया[लय: Nawadih, Near Imli, Aurangabad, Bihar – 824101 

(आगे “कंपनी / The Company” के Ǿप मɅ उãलेͨखत) 

2-The Distributor / ͪवतरक: 
नाम / Name: __________________ 

पता / Address: __________________ 

मोबाइल / Mobile: __________________ 

ͪवतरक आईडी / Distributor ID: __________________ 

(आगे “ͪवतरक / The Distributor” के Ǿप मɅ उãलेͨखत) 

 

 

 



TERMS AND CONDITIONS / Ǔनयम और शतɏ 

1-Distributor Appointment / ͪवतरक कȧ ǓनयुिÈत: 
कंपनी ͪवतरक को पूरे भारत मɅ अपने उ×पादɉ के ͪवपणन और ͪवतरण के ͧलए èवतंğ ĤǓतǓनͬध 
के Ǿप मɅ ǓनयुÈत करती है। 

2-Distributor Responsibilities / ͪवतरक कȧ िजàमेदाǐरयाँ: 

 कंपनी के उ×पादɉ का सहȣ तरȣके से Ĥचार और ǒबĐȧ करना। 
 कंपनी कȧ ĤǓतçठा और Ħांड को बनाए रखना। 
 ǒबĐȧ और Ēाहक डटेा सहȣ और पारदशȸ रखना। 
 ͩकसी भी Ĥकार कȧ झूठȤ आय या लाभ का दावा न करना। 

3-Company Responsibilities / कंपनी कȧ िजàमेदाǐरयाँ: 

 Ĥमाͨणत और उÍच गुणवƣा वाले उ×पाद Ĥदान करना। 
 Ĥͧश¢ण और ͪवपणन सामĒी उपलÞध कराना। 

 समय पर उ×पाद कȧ आपूǓत [ और पारदशȸ कमीशन/बोनस नीǓत। 

4-Independent Relationship / èवतंğ åयवसाय संबंध: 
ͪवतरक कंपनी का कम[चारȣ या साझदेार नहȣं है। 

5-Intellectual Property / बौɮͬधक संपदा: 
कंपनी का लोगो, Ěेडमाक[  और Ħांड नाम पूरȣ तरह कंपनी के èवाͧम×व मɅ हɇ। 

6-Confidentiality / गोपनीयता: 
ͪवतरक सभी कंपनी के डटेा, åयापार रहèय, Ēाहक जानकारȣ और मूãय Ǔनधा[रण को गोपनीय 
रखेगा। 

7-Termination / समािÜत: 
ͩकसी भी नीǓत उãलंघन, धोखाधड़ी या अनुͬचत åयवहार कȧ िèथǓत मɅ यह समझौता त×काल 
समाÜत ͩकया जा सकता है। 



8-Legal Compliance / कानूनी अनुपालन: 
दोनɉ प¢ उपभोÈता सरं¢ण अͬधǓनयम 2019, डायरेÈट सेͧलगं गाइडलाइन 2021 और सभी 
भारतीय कानूनɉ का पालन करɅगे। 

9-Jurisdiction / Ûयाय ¢ेğ: 
ͩकसी भी ͪववाद कȧ िèथǓत मɅ केवल Aurangabad, Bihar कȧ अदालतɅ Ûयायाͬधकार रखɅगी। 

10-Indemnity / हजा[ना: 
ͪवतरक ͩकसी भी अवैध कृ×य, धोखाधड़ी या Ħांड के दǽुपयोग के ͧलए कंपनी को हजा[ना देगा। 

11-Exclusivity / ͪवͧशçटता: 
ͪवतरक GAWPL के अलावा ͩकसी अÛय योजना या कंपनी मɅ भाग नहȣं लेगा। 
कंपनी पाए जाने पर ͪवतरक को तुरंत Ǔनçकाͧसत / Membership समाÜत कर सकती है। 

 

DECLARATION / घोषणा 

मɇ यह घोषणा करता/करती हँू ͩक मɇने समझौते कȧ सभी शतɟ को पढ़ा, समझा और उनका पालन 
करने के ͧलए सहमǓत देता हँू। 

Distributor Signature / ͪवतरक के हèता¢र: ______________________ 

Date / Ǒदनांक: ___________________ 

 

COMPANY AUTHORIZED SIGNATORY / कंपनी के 
अͬधकृत हèता¢र 

Md Hadisul Quadri, Director / Ǔनदेशक 

Givan Amrit Wellness Private Limited 

Signature / हèता¢र: ___________________ 

Date / Ǒदनांक: ___________________ 



 

WITNESSES / गवाह (नाम खालȣ छोड़Ʌ) 

Witness No. / 

गवाह 
Name / नाम Address / पता Signature / हèता¢र 

Date / 

Ǒदनांक 

1 __________________ __________________ __________________ _______ 

2 __________________ __________________ __________________ _______ 
 

 


