
MODULO D`ORDINE UKON  valido dal 08/01/2023 Specificare se:        Nuovo Acquisto         Rinnovo

受付:

ID Distributore (Lasciare in bianco)

*Nome, Cognome / Denominazione Azienda *Data di nascita

*Indirizzo * Citofono

*CAP *Città *Provincia *Nazione

Indirizzo di spedizione alternativo

*Telefono Cellulare

*E-Mail Codice Fiscale/Partita IVA
*Selezionare il prodotto: 1 confezione = 100 capsule o 60 bustine di Tea

Ukon Sigma Ukon DD (rinnovo automativo ogni 4 mesi. MINIMO 3 rinnovi)
1800 €  IVA esclusa 680 € IVA esclusa / ogni consegna     (620€ possessori E8PA)

 A - Ukon capsule x 30 Confezioni A - Ukon capsule x 10 Confezioni
 B - Ukon Tea x 30 Confezioni B - Ukon Tea x 10 Confezioni
 C - Ukon capsule x 20 Confezioni + Tea x 10 Confezioni C - Ukon capsule x 5 Confezioni + Tea x 5 Confezioni

Unico Pagamento E-Payment - Pagamento rateale (Solo per Ukon Sigma)
(Per Ukon DD and Sigma con unico pagamento) (Richiesto anche modulo E-Payment per Ukon Sigma )

Prezzo Prezzo

IVA 10% IVA 10%

Spedizione** Spese Amministrative

Spedizione**

Totale

**Spedizione: Ukon Sigma: 34 euro Anticipo
Ukon DD: 22 euro Rate/Mesi 3 mesi (30€)  / 6 mesi (60€) / 10 mesi (100€) / 12 mesi (120€)

*Metodo di pagamento: Visa Master Card American Ex. Bonifico (coordinate di Enagic Europe)

CVV Scadenza  MM/AA

*Firma richiedente Data (GG/MM/AAAA)

Nome Sponsor:

Sponsor ID

Status [ ] A 

*Firma Sponsor Data (GG/MM/AAAA)

Enagic Europe GmbH - Immermannstr. 33
40210 Düsseldorf Germany - Ust-ID No. DE814980514

 Spedire l`ordine a: goc.eu@enagic.comIBAN: DE64300400000180321200
Name: Enagic Europe GmbH KTO: 180321200 BLZ: 30040000

SWIFT: COBADEDDXXX

Coordinate bancarie Commerzbank

TUTTI I CAMPI E LE FIRME SONO OBBLIGATORI - compilare ELETTRONICAMENTE ( non a mano) 

Totale

*CONSENSO INFORMATO
i. Io sottoscritto/a_______________________________________________  nato/a a____________________________ il _________________________, avendo preso visione della presente informativa, ai sensi del Reg. UE - GDPR – 2016/679, presto il consenso al trattamento dei dati personali, 
anche sensibili, da me forniti. Acconsento inoltre che i dati relativi al mio contratto siano accessibili in internet esclusivamente alle parti contraenti e mediante accesso protetto da password.
Luogo___________________________________________     Data________________________________                                     Firma cliente____________________________________
ii. Letta la nota informativa, esprimo il mio consenso a che i dati da me forniti siano utilizzati da Enagic Italy S.r.l. (P. Iva 10930641005), con sede in Roma, 00184, alla Via Marco Aurelio, 35 A/B, per l’invio di informazioni sulle novità, servizi, eventi ed attività anche di marketing direttamente 
programmate dalla medesima Azienda nonché offerte commerciali anche di Società terze, per il compimento di ricerche di mercato e statistiche commerciali.
o Do il consenso
o Nego il consenso

   Luogo e Data__________________________________________________________      .................................................................................................(firma)

Con la firma e l'invio di questo ordine ti iscrivi al Programma di Autoship Ukon DD. L'importo indicato sul modulo sarà addebitato sulla tua carta di credito automaticamente ogni 4 mesi . Dichiaro di aver letto, compreso e accetto i termini e le condizioni stabilite nei documenti che compongono il 
contratto, l'accordo di distribuzione, il Contratto di vendita, politiche e procedure, piano di compensazione e Prodotti. Dichiaro di essere maggiorenne nel mio paese di residenza. Sono d'accordo che qualsiasi dichiarazione falsa e fuorviante può comportare la cessazione o rifiuto della registrazione 
come distributore di Enagic Europe.Sono consapevole che la ricompensa finanziaria sarà corrisposta alla vendita di prodotti e non dal reclutamento di persone. In qualità di sponsor, dichiaro di aver spiegato al richiedente tutte le informazioni pertinenti e necessarie prima della firma. Inoltre, sono 
consapevole che come un distributore devo supportare Enagic Europe nel processo di pagamento dei clienti. Pertanto mi impegno a contattare il cliente in persona o per telefono non meno di tre volte per richiedere che effettui i pagamenti dovuti come previsto dal contratto.

Carta di Credito n.

Nome ENROLLER

ID

Telefono
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