ENAGIC Europe GmbH

T PLATITOR ALTERNATIV

0211 93657000
Enogic sales@enagiceu.com Informatii generale
Va rugam completati cu LITERE DE TIPAR toate informatiile NECESARE

PLATITOR:

NUME DISTRIBUTOR ID

PRENUME PLATITOR

PLATITOR ( DACA DETINE ID)

Prin acest formular se confirma plata: via:
METODA DE
SUMA PLATITA € PLATA
Numele clientului pentru care se sustine plata :
NUME

PRENUME

CLIENT
Motivul sau produsul pentru care se sustine plata:

PRODUS

ACHIZITIONAT
|:| Ma declar in calitate de platitor alternativ pentru aceasta comanda, indiferent daca produsul achizitionat este partial sau
platit in totalitate din fondurile pe care le-am platit.

|:| Sunt Distribuitor Independent al Enagic si certific ca nu am aplicat NICI UN FEL DE REDUCERE la pretul produsului comandat

de clientul meu, prin urmare, am primit de la acest client suma egala a platii pe care am facut-o catre Enagic Europe GmbH.

CLIENT :
|:| Certific ca detaliile de mai sus sunt corecte.
|:| n cazul in care platitorul meu alternativ este un Distribuitor Independent al Enagic, certific cd am fost informat despre pretul

total al produsului meu si despre plata care urmeaza sa fie efectuata catre Enagic Europe GmbH, conform formularului de
comanda. Prin urmare, certific ca suma platita lui, in calitate de platitor alternativ ,este egala cu suma datorata companiei si
ca nu mi-a fost propusa NICI O REDUCERE.

SEMNATURA SEMNATURA
PLATITOR CLIENT

ALTERNATIV

DATA LocuL DATA LocuL

* Enagic Europe GmbH fsi rezerva dreptul de a refuza cererea de plata alternativa fara a-si expune motivele *
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