
Předplatná (abonentní) objednávka vitamínů
Objednávka na buněčné vitaminové preparáty dr. Ratha (dr. Raths zell-vitalstoff-programm™)

Chtěl bych dostávat objednávky každý druhý měsíc k       1. nebo       15.

1. objednávku bych chtěl dostat v ____________________ (doplňte měsíc)

Upozorňujeme, že při odeslání předplatné objednávky je třeba počítat se 14 denním prodlením nutným k jejímu zpracování!

CZPOZOR opakovaný fax! Prosíme zatrhněte, pokud chcete tímto formulářem nahlásit změnu v již odeslané objednávce (opakovaná objednávka po opravě).

pondělí – pátek: 09:00 am – 05:00 pm
e-Mail: info@rath-programs.com

Počet Preparát Popis (určení) Balení EURO Celkem

Vitacor PlusTM Základní preparát 90 37.80

Dr. Rath’s PhytobiologicalsTM Formule na rostlinné bázi 60 26.90

ArteriforteTM Ateroskleróza 60 31.50
RelavitTM Vysoký krevní tlak 90 30.60
EnercorTM Srdeční selhání 60 32.40
DiacorTM Cukrovka 90 31.50

MetavitTM Metabolismus 90 27.00

ImmunoCellTM Imunitní odpověď 90 25.20
OsteoforteTM Zpevnění kostí 90 25.20

Epican ForteTM Funkce buněk 180 35.80

ProlysinTM Zpevnění pojivové tkáně 90 22.50
LyCinTM Vitamin-C-Lysin (nápoj v prášku) 500 g

v prášku 28.80
MacroBalanceTM Na podporu travení 450 g

v prášku 28.80
VitaCforteTM Přídavek vitaminu C 90 16.20
LensivitTM Pro oči 60 19.60
FemicellTM Pro ženu 60 21.40
IllioforteTM Na podporu travení 90 17.00
Informace o produktech – 3 výtisky grátis –

Odesilatel
Jméno/název :

Ulice :

PSČ : Místo :

Stát :

Telefon/Fax :

e-Mail : Datum narození:

Zásilka předplacených objednávek je bezplatná! 
Upozornění: za každou změnu této objednávky účtujeme manipulační poplatek ve výši 6,90 €

Jsem už zákazníkem, zde je moje identifikační číslo:

Jsem nový zákazník, uvádím identifikační číslo mého konzultanta:

DR. RATH HEALTH PROGRAMS B.V. fax: 0031 – 457 111 119
tel: 0031 – 457 111 112

Adresa příjemce (jen pokud se liší od adresy odesilatele)

Jméno/název :

Ulice :

PSČ : Místo :

Stát :

Telefon/Fax:

e-Mail :

Šekem. Přikládám šek na částku

Možnosti placení

Kreditní kartou (Amex, Visa, Euro/Master) číslo: Platnost končí:

Majitel kred. karty: Ochranný prvek karty (bez jeho uvedení nelze transakci provést)

(od 4 ks.: 2,30 €/ks., od 10 ks.: 2,25 €/ks., od 25 ks.: 2,20 €/ks., od 50 ks.: 2,10 €/ks.,
od 100 ks.: 2,00 €/ks.)

Postbus 657    NL – 6400 AR Heerlen (Nizozemí)

www.dr-rath.com (01.04.2010) Změny a omyly vyhrazeny (Czech Republic)

Datum:                                      Podpis:


