iAtencion sequndo fax! [ Si se ha equivocado y quiere rectificar su pedido, marque esta casilla por favor. “

. . Atencion al cliente y pedidos: Teléfono: +31(0)4571 11113
HOJa de ped ido 900-831024° Fac  +31(0457111119 / ™ Dr. Rath @
Postbus 657 NL - 6400 AR Heerlen  De lunes a viernes: : 8
Combinacion sinérgica E-Mail: info@rath-programs.com de 08:30 a 17:00 horas \ Health Prog ramsBV =
. ; * Gratuito desde teléfonos fijos. Tarifas  IBAN: NL80.ABNA.0505.4511.82 » g
Programa de micronutrientes del Dr. Rath  gesde teléfonos moviles pueden variar. BIC:  ABNANL2A Sitio Web: https://www.dr-rath.com =

] Soy cliente/miembro, [CIPido por primera vez, [1Si no se conoce el nimero del consultor,
mi ndmero es: el ndmero de identificacion de mi consultor/a es: por recomendacién de (nombre):
Unidad Nimero Productos Precio € Unidad Nimero Productos Precio €

COMBINACIONES COMBINACIONES

9900 COMBINACION SINERGICA EpiQuercican™ 31446 911 | COMBINACION SINERGICA Metavit™
3x Vitacor Plus™ y 3x EpiQuercican™ 273,90 3x Vitacor Plus™ y 3x Metavit™ 244,90
9901 COMBINACION SINERGICA Arteriforte™ 9917 | COMBINACION SINERGICA Lensivit™
3x Vitacor Plus™ y 3 Arteriforte™ 257,90 3x Vitacor Plus™ y 3x Lensivit™ 217,90
9202 COMBINACION SINERGICA Osteoforte™ 9213 | COMBINACION SINERGICA lllioforte™
3x Vitacor Plus™ y 3x Osteoforte™ 240,90 3x Vitacor Plus™ y 3x lllioforte™ 207,90
9903 COMBINACION SINERGICA Diacor™ 9714 | Pack Phyto Inmune
3x Vitacor Plus™ y 3x Diacor™ 257,90 1x Vitacor Plus™; 1x EpiQuercican™ y 1x Dr. Rath’s Phytobiologicals™ 113,90
2904 COMBINACION SINERGICA Dr. Rath Phyto ProM™ 1036 Pack de limpieza intestinal intensiva
3x Vitacor Plus™ y 3x Dr. Rath Phyto ProM™ 260,90 1x Vitacor Plus™; 1x EpiQuercican™ y 1x Dr. Rath’s Phytobiologicals™ 92,80
9205 COMBINACION SINERGICA Enercor™ 9290 | Combinacion V-Defense
3x Vitacor Plus™ y 3x Enercor™ 257,90 1x Vitacor Plus™; 1x YouCell™V y 1x Dr. Rath Vitamin D3™+K2 vegan 99,90
2206 COMBINACION SINERGICA Relavit™ 10007 Combinacion Diacor™ DRRI
3x Vitacor Plus™y 3x Relavit™ 260,90 1x Diacor™; 1x Osteoforte™ y 1x Dr. Rath Vitamin D3™+K2 vegan 92,90
9907 COMBINACION SINERGICA Femicell™ 10016 Combinacién MYO
3x Vitacor Plus™ y 3x Femicell™ 224,90 1x EpiQuercican™, 1x Dr. Rath's Phytobiologicals™ y 1x Femicell™ 98,00
2208 COMBINACION SINERGICA ImmunoCell™ _ Elimporte de envio
3x Vitacor Plus™ y 3x ImmunoCell™ 237,90 (Espafia e islas Canarias 7,00 €)
COMBINACION SINERGICA EpiQuercican™ intensiva Precio total
2210 | 3x Vitacor Plus™; 3x EpiQuercican™; 3x LyCin™; 3x Prolysin C™ 449 90
y 3x VitaCforte™ !
PACK SINERGICO EpiQuercican™ intensiva
1100 | 3x Vitacor Plus™; 3x Dr. Rath's Phytobiologicals™; 3x EpiQuercican™; 56490
3x LyCin™; 3x Prolysin C™y 3x VitaCforte™ !
Atencion: No concedemos descuentos para socios en nuestros packs y combinaciones sinérgicos.
REMITENTE (UTILICE LETRAS MAYUSCULAS): OTRA DIRECCION DE ENTREGA (Si es diferente):
Nombre: Nombre:
Direccidn: Direccion:
Cdigo Postal: Cddigo Postal:
Localidad: Localidad:
Pais: Pais:
Teléfono/Mavil (voluntariamente): Teléfono/Mavil (voluntariamente):
Fecha de nacimiento:‘ ‘ - ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘

Direccidn de e-mail:

*Si proporciona una direccion de correo electronico, recibird regularmente informacidn sobre los productos de nosotros o del Lugar, fechay Firma (Firme aqui incluso para pecidos)
Dr. Rath Education Services B.V. y Dr. Rath Health Foundation, que cooperan con nosotros. Puede dar de baja este uso de su direccion
de correo electronico en cualquier momento. Cada correo electrénico contiene también un enlace para cancelar la suscripcion.
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[ Con factura (] Autorizaci6n de domiciliacion bancaria (SEPA) (] Ya utilizo este tipo de pago
Propietario de la cuenta: Nombre del banco:
owe LTI
swtooey | ||| |

Recibird informacion anticipada sobre la domiciliacién bancaria SEPA con la factura adjunta a su pedido. El plazo para la informa-
cién anticipada de la domiciliacion bancaria SEPA se reduce a un dia. Por la presente autorizo al Dr. Rath Health Programs B.V.
para cobrar el monto de la factura adeuda de mi cuenta no antes de 4 dias después de que se haya emitido la factura. Fecha/ firma del titular de la cuenta bancaria
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