
Lugar, fecha y Firma

Deseo recibir mi pedido cada dos meses para el  1° ó  15 del mes. 
Mi primer pedido lo deseo recibir a partir del mes

 Pido por primera vez, 
el número de identificación de mi consultor/a es:

 Soy cliente/miembro, 
mi número es:

REMITENTE (Utilice letras mayúsculas):

Nombre:

Dirección:

Código Postal/Localidad:                                     

País:

Teléfono/Móvil:

E-Mail*: 

Fecha de nacimiento:  –  – 
*Por favor, rellénelo para que podamos enviarle información actual sobre la salud.

OTRA DIRECCIÓN DE ENTREGA (Si es diferente):

Nombre:

Dirección:

Código Postal/Localidad:                                     

País:

Teléfono/Móvil:

E-Mail: 

Formas de pago:

 Tarjeta de crédito          

        

Nombre del propietario:    

Por medio de la presente autorizo a Dr. Rath Health Programs B.V. a descontar de mi tarjeta de crédito el 
importe adecuado referente a la factura.

Por favor tenga en cuenta, que es necesario un plazo de 14 días para finalizar la realización de una 
suscripción!

No hay gastos de envió para el cliente en el marco de esta suscripción, pero por cada modificación deberá de 
contribuir una tarifa de 6,90 €.

* Sin estos datos, los pedidos no pueden ser efectuados. En caso de modifiación de precios, se les mantendrá informado. El riesgo del correos 
recae en el comprador. La entrega y la situación contractual en su conjunto se regirán en conformidad con la legislación de Los Países Bajos. 
Ofrezco el derecho a Dr. Rath Health Programs B.V. a enviar el pedido a mi nombre a través del transportista, correos o compañía alternativa.  
Dr. Rath Health Programs B.V. (01.12.18) tiene el derecho reservado de realizar modificaciones posteriores (España).

* Gratuito desde teléfonos fijos. Tarifas desde teléfonos móviles pueden variar.

N° de tarjeta
de crédito:

Fecha  
de caducidad:

El código de 
verificación*

Unidad Número Productos Tbl. €

BÁSICA

1000 Combinación básica (Número 001 & 018) com./cap. 90/60 76,90

001 Vitacor Plus™ comprimidos 90 47,90

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

301 VitacorCAP cápsulas 60 16,80

022 Dr. Rath VitaKids™ comprimidos 120 28,80

033 Vitacor Plus™ Drink polvos 243 g 57,90

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

RECONSTITUYENTE

002 ImmunoCell™ comprimidos 90 31,90

004 Arteriforte™ comprimidos 60 39,90

005 Relavit™ comprimidos 90 38,90

006 Metavit™ comprimidos 90 33,90

007 Diacor™ comprimidos 90 39,90

008 Enercor™ comprimidos 60 39,90

015 Lensivit™ cápsulas 60 24,90

016 Femicell™ cápsulas 60 27,90

017 Illioforte™ cápsulas 90 20,90

019 EpiQuercican™ cápsulas 180 43,90

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

027 Osteoforte™ comprimidos 90 32,90

035
Dr. Rath‘s Phytobiologicals™

Royal Complex cápsulas 180 39,90

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

ESPECIAL

009 Prolysin C™ comprimidos 90 28,90

011 VitaCforteTM comprimidos 90 20,90

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

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

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

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

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

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

030 LyCin™ con Stevia polvos 420 g 36,90

031 Dr. Rath OPC™ cápsulas 60 28,90

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

038 Dr. Rath VCP™ cápsulas 90 20,90

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

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

044 Dr. Rath Vitamin D3™ + K2 vegan ¡NUEVO! cápsulas 90 19,90

Precio total €
Por favor, consulte nuestras ofertas separadas.

DR. RATH HEALTH PROGRAMS B.V.
Postbus 657   NL – 6400 AR Heerlen
E-Mail: info@rath-programs.com
IBAN: NL80.ABNA.0505.4511.82
BIC: ABNANL2A

Atención al cliente y pedidos:   
900 - 83 10 24*

Fax:  +31 (0)45 71 11 119
Teléfono:  +31 (0)45 71 11 113

De lunes a viernes: 
de 08:30 a 17:00 horas

Sitio Web: www.dr-rath.comPROGRAMA DE MICRONUTRIENTES CELULARES DEL DR. RATH

¡Atención segundo fax!     Si a causa de una equivocación, quisiese renovar su pedido, por favor, marque este casilla. ES
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