
PRODUKT ILOŚĆ SZTUK CENA PLN RAZEM
Flavon max (4 słoiki) 550,00

Flavon max (1 słoiki) 137,50

Flavon Kids (4 słoiki) 550,00

Flavon Kids (1 słoiki) 137,50

Flavon max+ (3 słoiki) 550,00

Flavon max+ (1 słoiki) 188,33

Flavon Green (4 słoiki) 550,00

Flavon Green (1 słoiki) 137,50

Flavon Protect (4 słoiki) 550,00

Flavon Protect (1 słoiki) 137,50

Flavon Green+ (4 słoiki) 550,00

Flavon Green+ (1 słoiki) 188,33

Flavon Joy (3 słoiki) 550,00

Flavon Joy (1 słoiki) 188,33

Ulotka produktowa polska 0,40

Ulotka marketingowa polska 0,40

Ulotka produktowa zagraniczna 0,60

Ulotka marketingowa zagraniczna 0,60

Fakty i argumenty 0,80

Folder GPS 2,00

Dr. Dinya Zoltan: „Flawonoidy” polski 1,50

Dr. Dinya Zoltan: “Flawonoidy” zagraniczny 3,00

Zeszyt szkoleniowy „Zdrowie i sukces” 7,00

Zeszyt instruktażowy (polski, angielski, niemiecki) 5,00

Prezenter 20,00

CD Krisztina Jungné Kovács 7,00

DVD polskie 8,50

DVD zagraniczne 9,00

Katalog polski 10,00

Katalog angielski 12,00 

Katalog niemiecki 23,00

Plakat Flavon 3,00

Teczka 3,00

Kubek 17,00

Breloczek 7,00

Magnes na lodówkę 7,00

Długopis 2,00

Krawat 15,00

Odznaka 2,00

Torba eco 5,00

Koszt przesyłki 18,00

Rabat

Razem:

Sprzedawaca: Flavon Group Polska sp. z o.o. (adres: 30-683 Kraków, ul. Nowosądecka 68, wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowad-
zonego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa-Śródmieścia w Krakowie pod numerem KRS 0000294633, NIP 679-295-88-21, o kapitale zakładowym w wysokości 50.000 zł),

Dystrybutor (jeżeli zamówienie zostało złożone poza biurem) :		  Zamawiający:

Imię i nazwisko:…………………………………………………..............................………..........	 Imię i nazwisko:….…………………………………......................……….............................................

Numer ID………….................…………………...................................................................	 Numer ID………….................…………………...............................................................................

Adres……………………………………………………………………..............................…….......... 	 Adres………………………….......................……………………............................................................

Telefon/e-mail…………..………………………...................................................................	 Telefon/e-mail…………..………………………................................................................................

Dane firmy……………………………..........................……………..........................….……....	 Dane firmy…………………………………………………..........................…………………........................

FORMULARZ ZAMÓWIENIOWY

Zamawiąjący ma prawo do odstąpienia od umowy w terminie 14 dni od dnia jej zawarcia w ten sposób, że fakt odstąpienia od umowy zgłosi na piśmie do biura Sprzedawcy.

 
	 Data:.............................................						      Podpisy stron

Wypełniony i podpisany formularz prosimy dostarczyć na adres: Flavon Group Polska sp. z o.o. 30-683 Kraków, ul. Nowosądecka 68.
Tel: 012 655 01 71; Fax: 012 655 01 72; biuro@flavongroup.pl www.flavongroup.com

Administratorem danych Osobowych gromadzonych z użyciem formularza jest Flavon Group Polska sp. z o.o. z siedzibą w Krakowie (30-683), ul.  Nowosądecka 68. Dane gromadzone są w celu realizacji umowy zawartej 
pomiędzy Admnistratorem a osobą, której dane dotyczą lub w celu podjęcia działań przed zawarciem umowy na żądanie osoby, której dane dotyczą. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji współpracy, 

a osobie której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do danych oraz możliwość ich poprawienia lub żądania ich usunięcia.


