Formulario para el pago automatico Enagic — Ukon 2

Por favor, tenga en cuenta que Enagic requiere una copia de su DNI/pasaporte para su tramitacion. |

EaniC Los campos marcados con * son obligatorios ID de distribuidor (no rellenar)

Informacion del solicitante

*iActualmente esta pagando otra maquina a través del pago Enagic? OSi ONO

“*Nombre del solicitante

*Direccién *Pais

*Teiéfono# Teléfono movil #

*E-Mail

Si se trata de un pagador alternativo, rellene también los datos del pagador alternativo.

Nombre del solicitante

Direccién Pais

Teléfono # Teléfono movil #

E-Mail

INFORMACION SOBRE EL PAGO*

Total cuotas: € Numero de cuotas*: O3 OG 010012

Cuota mensual: € Cargos: 30€ 60€ 100€ 120€
*Consulte el Sistema de Pago Enagic del Ukon X para mas detalles.

La fecha de inicio de los pagos mensuales sera un mes después del registro.

*OPCIONES DE PAGO AUTOMATICO (ELEGIR UNA)

O Quiero que los pagos mensuales sean debitados automaticamente en mi TARJETA OJisa O/IC OAmex

Numero de la tarjeta: cvv Valido hasta:

Voy a realizar una transferencia

I opcién SOLO disponible para Reino Unido, Eslovaquia, Chipre, Estonia, Grecia, Letonia, Lituania, Malta, Eslovenia, Noruegay S
Enagic NO retirara el dinero automaticamente de su cuenta bancaria.
Cuando transfiera su pago mensual a nuestra cuenta, incluya también su ID Enagic

uiza.

TERMINOS Y CONDICIONES

1. Aunque sea posible cambiar el nUmero de pagos, los cargos ya cobrados no son reembolsables. Se cobrara también la diferencia del
importe del coste de las cuotas si se cambia a un plan de pago mas largo.

2. Se cobrara un cargo de 20 € para las tarjetas de crédito que hayan vencido y no hayan sido actualizadas en nuestro sistema. Por favor,
informe lo antes posible si hay algun cambio en su informacién de pago.

3. Se cobrara un cargo de 25 € en caso de retraso por cada pago no realizado.

4. Tenga en cuenta que su expediente sera entregado a una agencia de cobro en el caso de que sus cuotas estén atrasadas.

Autorizo a Enagic Europe GmbH a cargar el importe indicado en mi tarjeta de crédito o cuenta bancaria. Este acuerdo
permanecerd vigente hasta que se pague la totalidad del importe.

Declaro que la informacion contenida en este formulario es completa y exacta.

Estoy de acuerdo con los términos y condiciones.

*Firma del solicitante Fecha (DD/MM/YY) *Firma del co-solicitante Fecha (DD/MM/YY)
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