FORMULAR PRO ZMENU JMENA/ADRESY

Datum: / /
Pivodni udaje
ID Distributora: .
Enagic
Jméno:
Adresa: Telefonni Cislo:
( ) -
Nové udaje
Jméno: Datum narozeni:
Adresa: E-mail:
Telefon: ( ) -
Duvod
zmény

Ovéite prosim, zda jsou viechny tdaje v této zadosti spravné a aktualni. Zadosti s chybnymi udaji budou zamitnuty.

Zadatel: Na zadosti o zménu jména nebo zemé nebude bran zietel, pokud existuji nesplacené dluhy vici spolecnosti
Enagic, v souladu se zasadami spolecnosti.

Jméno Zadatele:

Timto prohlasSuji, Ze jsem zadatelem a jsem odpovédny za ptipadny zdstatek na tomto uctu.

Vsechny zmény jména musi schvalit vas primy zastupce 6A

Jméno distributora 6A:

ID Distributora 6A:

Vsechny zmény jména vyZaduji platbu 40 € za zpracovani.

VISA MC AMEX

. DATUM
CISLO KARTY PLATNOSTI CVV
JMENO DRZITELE KARTY PODPIS
Podpis STAREHO Zadatele: Cislo ID 6A:
Podpis NOVEHO Zadatele: Podpis 6A:
Diilezité!!!

Zména jména musi byt provedena v ramci rodiny. Neni dovoleno pievadét distributorskou pozici na jinou osobu.
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