
DR. RATH HEALTH PROGRAMS B.V.
poniedziałek-piątek 
od 08:30 – do 17:00

Sklep internetowy: www.dr-rath.com(AUTOMATYCZNEGO)

Uwaga powtórny fax!    Prosimy o zakreślenie pola w przypadku meldunku o wystąpieniu błędu. PL

ABONAMENTOWEGOABONAMENTOWEGO 
FORMULARZ ZAMÓWIENIA
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Ilość Art. Nr. Mieszanka Zawartość €

PODSTAWOWE

1000 Pakiet podstawowy (Nr. 001/018) tab./kap. 90/60 76,90

001 Vitacor Plus™ tabletek 90 47,90

018 Dr. Rath‘s Phytobiologicals™ kapsułek 60 34,90

021 Vitacor™ Junior tabletek 90 24,90

022 Dr. Rath VitaKids™ tabletek 120 28,80

033 Vitacor Plus™ Drink proszek 243 g 57,90

036 Dr. Rath’s Probiotics™ 	 kapsułek 60 29,90 

UZUPEŁNIAJĄCE

002 ImmunoCell™ tabletek 90 31,90

004 Arteriforte™ tabletek 60 39,90

005 Relavit™ tabletek 90 38,90

006 Metavit™ tabletek 90 33,90

007 Diacor™ tabletek 90 39,90

008 Enercor™ tabletek 60 39,90

015 Lensivit™ kapsułek 60 24,90

016 Femicell™ kapsułek 60 27,90

017 Illioforte™ kapsułek 90 20,90

019 EpiQuercican™ kapsułek 180 43,90

026 Dr. Rath PhytoPro M™ kapsułek 120 39,80

027 Osteoforte™ tabletek 90 32,90

035
Dr. Rath‘s Phytobiologicals™

Royal Complex	 kapsułek 180 39,90

037
Dr. Rath’s Phytobiologicals™ 
Balance Control	 proszek 210 g 34,90

WZBOGACAJĄCE

009 Prolysin C™ tabletek 90 28,90

011 VitaCforteTM tabletek 90 20,90

020 Dr. Rath Omega E™ kapsułek 60 17,90

023 Dr. Rath Zink-Selen Complex™ tabletek 60 16,90

024 Dr. Rath Vitamin B Complex™ tabletek 60 17,90

025 Dr. Rath Q10 Complex™ kapsułek 60 28,90

028 Dr. Rath Omega 3 Vegan™ kapsułek 60 24,90

029 Dr. Rath Vitamin D3™ Liquid spray 30 ml 17,50

030 LyCin™ ze stewią proszek 420 g 36,90

031 Dr. Rath OPC™ kapsułek 60 28,90

034 Dr. Rath Magnesium Complex™ kapsułek 90 15,90

038 Dr. Rath VCP™	 kapsułek 90 20,90

039 Dr. Rath Vitamin D3™ Pocket	 tabletek 150 17,90

040 Dr. Rath Vitamin B12 Pocket	 tabletek 120 19,80

044 Dr. Rath Vitamin D3™ + K2 vegan	 kapsułek 90 19,90

Wartość €
Prosimy zwrócić uwagę na nasze oddzielne oferty promocyjne

Miejscowość, data, podpis

Sposoby płatności

 Za pobraniem (Opłatę dodatkową 2,50 € pokrywa kupujący)

 Przelew  
Konto bankowe: BNP Paribas Bank Polska S.A.
IBAN: PL95 1750 0009 0000 0000 3430 8934		  Kod Swift: PPABPLPKXXX	

 Karta kredytowa:	          

	 	  	   

Posiadacz karty			    

Numer
karty

Data
ważności

Kod 
Bezpieczeństwa

NADAWCA:

Nazwisko, imię:

Ulica:

Kod pocztowy:                                   		

Miejscowość / Kraj:

Tel.:

E-Mail*: 

Data urodzenia:  –  – 
*Proszę wypełnić, abyśmy mogli przesyłać aktualne informacje zdrowotne.

ADRES ZASTĘPCZY:

Nazwisko, imię:

Ulica:

Kod pocztowy:                                   		

Miejscowość / kraj:

Tel.:

E-Mail:  

Zamówienie abonamentowe zwolnione jest z kosztów przesyłki. Prosimy jednak zwrócić uwagę na to, że przy każdej zmianie w asortymencie, czy terminie 
przesyłki zostanie doliczona opłata w wysokości 6,90 €. Upoważniam przedsiębiorstwo Dr. Rath Health Programs B.V. do obciążenia mojej karty kredytowej 
należną kwotą po upływie 4 dni od daty wystawienia faktury. Prosimy zwrócić uwagę,że czas opracowania zamówienia abonamentowego wynosi 14 dni.

Uwaga: Abonament nie wygasa automatycznie po upływie jednego roku. Wypowiedzenie abonamentu musi nastąpić 14 dni przed terminem dostawy. 
Założenie nowego abonamentu możliwe jest po 3 miesiącach od daty wypowiedzenia poprzedniego abonamentu.

Uwaga nowi Klienci! Płatność za pierwsze zamówienia – tylko za pobraniem!
W przypadku braku danych zamówienia nie będą realizowane. Ryzyko przesyłki ponosi nabywca. O jakichkolwiek zmianach dotyczących przesyłek, klienci 
zostaną niezwłocznie poinformowani. Jeśli koszty wysyłki nie są uwzględnione, dostawa jest bezpłatna. Zarówno dostawa i cała procedura zamówień 
podlega prawu holenderskiemu. Zlecam przedsiębiorstwu Dr. Rath Health Programs B.V. przeprowadzenie w moim imieniu wysyłki kurierem, pocztą lub firmą 
spedycyjną. www.dr-rath.com (06.03.2020) Wszelkie prawa zastrzeżone (POLSKA)

*Nr bezpłatny tylko dla osób dzwoniących z telefonu stacjonarnego.

Proszę przesyłać zamówienie co drugi miesiąc  1-go lub  15-go danego miesiąca.

Pierwszą przesyłkę proszę przesłać w miesiącu 

 Jestem nowym klientem
numer mojego doradcy/terapeuty (jeśli jest znany):

 Jestem klientem, 
mój numer:

Postbus 657   NL – 6400 AR Heerlen
E-Mail: info@rath-programs.com
IBAN: PL95 1750 0009 0000 0000 3430 8934
BIC:   PPABPLPKXXX

Telefon: 
00800 - 11 24 639*, 22 405 4203
Faks: 	 +31 (0)45 71 11 119
Telefon: 	 +31 (0)45 71 11 116


