
Machtigings formulier Ayurveda Health

Femalis Overgang Actie

Dit formulier dient u in te vullen en ondertekend te faxen naar +31(0)174-642610 of ongefrankeerd op te 
sturen naar Ayurveda Health, Antwoordnummer 11001, 2670 VC Honselersdijk.

Let op: Wilt u geen opmerkingen op dit formulier zetten, dat maakt de machtiging ongeldig. 
U dient alleen de gevraagde gegevens in te vullen en te ondertekenen

Naam:___________________________________________________

Adres:___________________________________________________

Postcode:_________________________________________________

Plaats:___________________________________________________

Telefoon:_________________________________________________

Email:___________________________________________________

Ik bestel het volgende bij Ayurveda Health:

Femalis (2 verpakkingen van 120 capsules) € 40.00
Verzendkosten €   0.00
Totaal € 40.00

Datum:__________________

Ik machtig Ayurveda Health v.o.f. tot  eenmalige machtiging van € 40.00 van het volgende

Bank/gironummer ______________________

Naam rekeninghouder ______________________

Geboorte datum _____/_________/_______

Handtekening ______________________

NB. U heeft een weigeringstermijn van 30 dagen


