ENAGIC Europe GmbH
Immermannstrasse 33

mmemamsess ALTERNATIVNI PLATCE

0211 93657000
En Qg IC  sales@enagiceu.com Informaéni dokument k platbé

PROSIM VYPLNTE DOKUMENT HULKOVYM PISMEM A DOPLNTE VSECHNY POTREBNE INFORMACE

PLATCE:
CELE JMENO ID DISTRIBUTORA
PLTACE PLATCE (pokud je pouzito)
Timto dokumentem potvrzuji platbu: Zptsobem:
VYBRANA
CASTKA € PLATEBNI
METODA
Objednavky:
CELE JMENO
KLIENTA
Kartou:
CiSLO DATUM
CVvv
KARTY PLATNOSTI
|:| Prohlasuji, ze jsem alternativnim platcem této objednavky, at’ uz je zakoupeny produkt ¢astecné nebo zcela zaplacen mnou
poskytnutou platbou.

I:l Pokud jsem nezavislym distributorem Enagic, potvrzuji, Ze jsem neuplatnil ZADNOU SLEVU na cenu produktu objednaného
mym zakaznikem, a proto jsem od tohoto zdkaznika obdrzel stejnou ¢astku, jakou jsem zaplatil Enagic Europe GmbH.

KLIENT:
|:| Potvrzuji, ze vySe uvedené udaje jsou pravdivé.
|:| Pokud je mym alternativnim platcem nezavisly distributor Enagic, potvrzuji, Ze jsem byl informovan o celkové cené mého

produktu a platbé, kterd ma byt provedena spolecnosti Enagic Europe GmbH, jak je uvedeno v objednavkovém formulafi.
Potvrzuji tedy, ze castka zaplacend mym nahradnim platcem se rovna castce, kterou odevzdam a Ze mi nebylo navrzeno

ZADNE SNIZENI CENY.
PODPIS
. PODPIS
ALTERNATIVNIHO
KLIENTA
PLATCE
DATUM MISTO DATUM MISTO

*Enagic Europe GmbH si vyhrazuje pravo odmitnout zadost o alternativniho platce bez udani davoda*
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