Lident Aranyszínű Szupergyémánt
Gyémántklub
Belépőlap
Alulírott ………………………………………………….. nyilatkozom, hogy belépek a Bárány Dental Kft. által fenntartott Lident Aranyszínű Szupergyémánt Gyémántklubjába. 

Gyémántklub-tagként jogosult vagyok az egyes Aranyszínű Szupergyémántok listaáraiból -20%-os kedvezményre, amennyiben a belépéstől számított minimum 1 éven keresztül negyedévenként, rendszeresen rendelek legalább 10 darab Aranyszínű Szupergyémántfúrót a fenti cégtől. 
Amennyiben az első év során mégis meggondolnám magam és mégsem rendelnék negyedévente min. 10 db Aranyszínű Szupergyémántot, utólag kiszámlázásra kerül részemre a belépéstől számított megrendeléseim normál és kedvezményes árának különbözete. 
Gyémántklub-tagságom és az azzal járó kedvezmények egy év elteltével is automatikusan tovább élnek, amíg másként nem nyilatkozom, vagy megszűntetem / kihagyom a negyedéves rendelésemet. 

E-mail címem megadása esetén rendszeresen értesülök minden Aranyszínű Szupergyémánt akcióról (melyek sok esetben csak hírlevél-olvasóknak szólnak), időszakos kedvezményekről és egyéb Lident-fúrókkal kapcsolatos hírekről.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Név: ……………………………………………………………………………………………………………...…
Cégnév: ……………………………………………………………………………………….........................…
Számlázási cím: ………………………………………………………………………………...……………...…
Postázási cím (amennyiben eltér a fentitől): ………………………….…………………………………………………………………………………………...
Telefon (napközbeni): …………………………………………………………………………………………….
Mobil: ……………………………………………………………………………………………………………….
E-mail elérhetőség: ……………………………………………………………………………………………….
Kívánt fizetési mód (kérjük aláhúzni): 
átutalás

utánvét 
 futár
Nyilatkozat elektronikus számláról:   Igen             Nem
Kelt: …………………………………………………….









……….………………………………….











Aláírás

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Megtisztelő belépését köszönjük! Minden kérdésében szíves rendelkezésére állunk.
Bárány Dental Kft., 2081 Piliscsaba, Hegyalja u. 4., Tel./Fax: (26) 630-930, Mobil: (70) 70-18-181
E-mail: info@lident.hu, www.lident.hu
