Pago Enagic - Formulario para el pago automatico del emGuarde

Tenga en cuenta que Enagic requiere una copia de su documento de identificacién

EaniC Los campos marcados con * son obligatorios. ID Distribuidor (no completar)

Informacién del solicitante

* (Actualmente estd pagando otra maquina a través del pago Enagic? a Si No

% Nombre, Apellido

* Direccién * Pais

* Teléfono # Teléfono mévil #

*E-Mail

Si el pago se aplica a través de un co—solicitante, por favor complete la informacién.

Nombre, Apellido

Direccién Pais
Teléfono # # Teléfono mévil #

E-Mail

INFORMACION DE PAGO*

Total cuotas: € Numero de cuotas*: 6

Cuota mensual: € Cargos: 60 €

* Consulte el Sistema de Pago Enagic para mas detalles.

El cobro de las cuotas mensuales comenzara un mes después del registro.

*OPCIONES DE PAGO (Seleccione una)

A~ . . ey ‘- .
O Autorizo que el pago mensual sea debitado automaticamente en la TARJETA DE CREDITO. DVISE! I:l MC D Amex

Numero de Tarjet:a de Crédito: . - cvv Caducidad.

I~ . L .
Realizaré una transferencia mensual.
! Enagic NO realiza débitos automéaticos en la cuenta.
Al realizar la transferencia mensual, por favor incluya la informacién de su ID.

Términos y condiciones

1. Aunque sea posible amortizar las cuotas, los cargos asociados a las mismas no son reembolsables.

2. Se cobrara un cargo de 20€ para las tarjetas de crédito que caduquen y no se actualicen en el sistema. Por favor, inférmenos con antelacion si
hay alguin cambio en sus datos de pago.

3. Se cobrara una tasa de 25 € por cada pago no realizado.

4. Por favor, tenga en cuenta que su caso sera remitido a una agencia de cobros si no realiza sus pagos.

Autorizo a Enagic Europe GmbH a cargar el importe indicado anteriormente en mi tarjeta de crédito. Este acuerdo permanecera vigente hasta que
el saldo sea liquidado por completo. - Certifico por la presente que la informacion proporcionada en este Acuerdo de Pago es completa y precisa,
segun mi leal saber y entender. - He leido las instrucciones y estoy de acuerdo con los términos y condiciones.

*Firma del solicitante Fecha (DD/MM/AA) *Firma del co—solicitante Fecha (DD/MM/AA)
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