
Tel Tel

1° 15° Prima rata il Ultima rata il

16

Da quanti anni

3

Cittá

6 10

Da pagare ogni

Tel.Tel. Da quanti anni

Rata mensile di Euro

Indrizzo

CAP

Cognome e Nome

Indrizzo

CAP

Posizione

Nome del datore di lavoro

Cittá

ArticoloDistributore ID

Fax

Pagamento verra effettuato in mesi

CAPCittá

Posizione

Cognome e Nome

Indrizzo

E-Mail

CAP Cittá

Enagic Payment - Formulare per pagamento in rate

Uso interno

Informazione Generiche Garante

Si / NoImportante! Ha un'altra contratto con E-Payment system

Anticipo

Notize per il Formulare /Usare inchiostro 

scuro Scrivere in modo leggibile

Importante : Leggere queste clausele prima di completare questo formulare

Nome del datore di lavoro

Fax

Prezzo lordo Costi d´installazione

Indrizzo

E-Mail

1° 15° Prima rata il Ultima rata il

Informazioni della Carta di Credito

Numero Scadenza CVV

Dati del conto corrente (non é possibile detrarre la rata mensile)

Nome della banca IBAN

Dichiaro che le informazioni nel formulare sono da me sottoscritte. 

Ho letto ed accetto le condizioni sopra indicate .

Firma del Candidato

Nome Data Nome Data

Commerzbank Enagic Europe GmbH Tax-No: 133/5821/1603

Name: Enagic Europe GmbH Immermannstr. 33 Ust-ID No. DE814980514

KTO: 180321200 BLZ: 30040000 40210 Düsseldorf Germany Commercial Register :

IBAN: DE64300400000180321200 Tel  +49-(0)211-936570-00 Amtsgericht Düsseldorf HRB 58900

SWIFT: COBADEFFXXX Fax +49-(0)211-936570-27

American Express

Clausele

BIC

Da pagare ogni

4. €25 verranno addebbitate per ogni mese in cui non sara' versata la rata.Il cliente accetta di pagare anche il 1,5% di interesse sull'intera 

somma se non avviene il pagamento della rata.Chiaramente la commissione per il 

1. Anche se e' possibile cambiare il modo di pagamento,le spese di pratica non sono risarcibili.Inoltre le verra' addebbitato la differenza 

sulle spese interne se Lei allungera' il modo di pagamento.

2. €45 verranno addebbitate per un eventuale cambiamento di rateizzazione.

3.€45 verranno addebbitate se Lei non comunica nel nostro ufficio una eventuale scadenza della carta di credito oppure un cambiamento 

nel versamento della rata.

Autorizzo l'Enagic Europe Gmbh ad addebbitare la sopra indicata somma  dalla mia carta di credito fino al termine del mio pagamento.

Firma del Garante

Visa Mastercard

SWIFT: COBADEFFXXX Fax +49-(0)211-936570-27
germany@enagic-europe.com


