
Recommandez un ami

Merci d'envoyer une documentation Scalewatcher à:Fournisseur:…………………….
Votre nom et adresse:
Mr. / Mme. / Mlle.

Nom:

Adresse:

Code postal:

Ville:

Pays

Téléphone:

Mr. / Mme. / Mlle.

Nom:

Adresse:

Code postal:

Ville:

Pays:

Téléphone:

Mr. / Mme. / Mlle.

Nom:

Adresse:

Code postal:

Ville:

Pays:

Téléphone:

La plupart de nos clients nous disent que le Scalewatcher est l'un de leurs meilleurs achats et en fait nous avons
beaucoup de commandes par simple recommandation. Si vous connaissez quelqu'un susceptible de
tirer avantage d'un Scalewatcher, veuillez en informer votre fournisseur grâce à cette carte. Pour chacun de vos amis
qui en achète un appareil résidentiel, vous recevrez une commission de 10 % de la valeur de l'achat. Vous pouvez
présenter autant d'amis que vous le désirez. Il suffit de renseigner les coordonnées de vos connaissances et les
envoyer à votre fournisseur.

 Note : commission versable juste après la première année de garantie de résultats, ou plus tôt, à la discrétion
 de votre fournisseur.Si votre fournisseur ne veut pas verser de commission pour la personne que vous avez indiquée,
 le fabricant ne peut en être tenu responsable.



Mettez
votre

Tampon
iciEnvoyer  à:


