Enagic’
Dimissioni dal Contratto di Distributore

Il sottoscritto Distributore Enagic con la presente chiede di dimettersi dal suo incarico.
ATTENZIONE - LEGGERE ATTENTAMENTE!

1. Il sottoscritto dichiara di aver saldato tutti i pagamenti dovuti e di non aver alcun sospeso con Enagic
(ivi incluso il pagamento del piano rateale Enagic).

2. Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che perdera tutta la rete vendita dopo le dimissioni ed
accetta pertanto di non ricevere alcuna commissione o bonus futuri generati da tale gruppo di vendita.
3. Il sottoscritto accetta che, dopo |'accettazione delle dimissioni da parte di Enagic, dovra attendere 6
mesi prima di poter registrarsi nuovamente come Distributore sotto un altro Sponsor, attraverso
I'acquisto di un dispositivo o tramite un ordine Ukon.

4. |l sottoscritto accetta che, una volta che Enagic avra accettato le dimissioni, il proprio ID distributore
sara annullato e non potra essere riassegnato.

5. Le dimissioni non avranno alcuna incidenza sulla validita della garanzia del dispositivo acquistato.

6. Il sottoscritto allega alla presente richiesta copia del proprio documento d'identita ufficiale
(passaporto o carta d'identita).

NOME e COGNOME /AZIENDA:

ID#

INDIRIZZO CAP

CITTA NAZIONE

EMAIL

TELEFONO

LUOGO E DATA FIRMA

FIRMA DEL 6A DI RIFERIMENTO PER CONOSCENZA

*I modulo deve essere inviato dall'email personale del distributore a ordini@enagiceu.com ed al 6A

di riferimento per conoscenza.
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