Enagic Payment - Richiesta di pagamento rateale emGuarde GO

Ha sottoscritto un altro contratto rateale con Enagic? Si No

Compilare obbligatoriamente tutti i campi in formato ELETTRONICO (nhon a penna).
Valido dal 24.08.2026
ID Distributore

Enagic

DATI CLIENTE

NOME COGNOME

INDIRIZZO CITTA CAP

NAZIONE CELL.

MAIL

PIANO DI PAGAMENTO

Totale rate: € Numero rate*: 10

Importo rata mensile: € Spese amministrative: 100 €
*Verificare gli importi sulla tabella dei piani rateali Enagic

Data pagamento: 1 / 15 Data inizio Data fine

OPZIONE DI PAGAMENTO

AUTORIZZO L'ADDEBITO DIRETTO SUL MIO CONTO ORRENTE BANCARIO
NON SONO ACCETTATI IBAN COLLEGATI A CARTE PREPAGATE

L Autorizzazione: il cliente autorizza tramite link inviato via e-mail e PIN (OTP) ricevuto via SMS.

FORNIRE COPIA CARTACEA IBAN (documento dove si puo” leggere NOME del cliente e IBAN)

TERMINI E CONDIZIONI

e |l pagamento del prezzo potra avvenire mediante piano rateale concesso direttamente dalla Societa, senza applicazione di interessi.

e L'importo totale dovuto & determinato in misura omnicomprensiva ed include esclusivamente il costo di attivazione previsto per la specifica tipologia di piano prescelto.

e || Cliente potra ottenere, su richiesta inviata a finanziamenti@enagiceu.com, un prospetto riepilogativo aggiornato indicante le somme versate e I'importo residuo ancora
dovuto, nel rispetto della Direttiva (UE) 2023/2225.

e || costo di attivazione del piano rateale, applicato una tantum al momento dell’attivazione, costituisce il corrispettivo di un servizio autonomo gia integralmente erogato e non &
rimborsabile, neppure in caso di estinzione anticipata.

e Per ogni rata pagata in ritardo sara applicata una penale di € 25.

e |n caso di ritardo nei pagamenti, la pratica potra essere affidata a un’agenzia di recupero crediti.

¢ |n caso di mancato pagamento delle rate, Enagic si riserva la facolta di valutare I’esercizio del diritto di ritenzione del dispositivo, nonché di intraprendere azioni legali per il
recupero dell'importo insoluto.

Autorizzo Enagic Italy srl ad addebitare I'importo di cui sopra dal mio conto corrente bancario fino al completo pagamento delle somme da me dovute.

Dichiaro, sotto la mia responsabilita, che le informazioni e i dati forniti nella presente richiesta di pagamento sono completi, accurati e veritieri. Sono consapevole che il rilascio
di dichiarazioni false, I'utilizzo di dati non autentici o I'omissione di informazioni rilevanti possono comportare responsabilita penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, nonché conseguenze ai sensi della normativa vigente in materia di prevenzione del riciclaggio e del finanziamento del terrorismo.

Dichiaro di aver letto ed accettare le condizioni sopraindicate.

Firma del Cliente Firma Sponsor

Nome Data Nome Data

CONSENSO INFORMATO
i. lo sottoscritto/a nato/a a il , avendo preso visione della presente
informativa, ai sensi del Reg. UE - GDPR — 2016/679, presto il consenso al trattamento dei dati personali, anche sensibili, da me forniti. Acconsento inoltre che i dati relativi al mio
contratto siano accessibili in internet esclusivamente alle parti contraenti e mediante accesso protetto da password.
Luogo Data Firma cliente
ii. Letta la nota informativa, esprimo il mio consenso a che i dati da me forniti siano utilizzati da Enagic Italy S.r.l. (P. lva 10930641005), con sede in Roma, 00184, alla Via Marco
Aurelio, 35 A/B, per 'invio di informazioni sulle novita, servizi, eventi ed attivita anche di marketing direttamente programmate dalla medesima Azienda nonché offerte
commerciali anche di Societa terze, per il compimento di ricerche di mercato e statistiche commerciali.
Do il consenso
DNego il consenso

LUOBO @ Data e ———————————————— (firma)
Banca: Banca Nazionale del Lavoro Ag. 25 Enagic Italy SRL ordini@enagiceu.com
Nome: Enagic Italy SRL Via Marco Aurelio, 35/A Tel +39-(0)6-333-0670
IBAN: IT48 R0O10 0503 2250 0000 0000 973 00184 Roma lItaly Tel +39-(0)6-3322-5438

SWIFT: BNLIITRR P.IVA / C.F.10930641005 Fax +39-(0)6-3321-9505


mailto:ordini@enagiceu.com
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