AOKlabs

Africa
OBJETO DEL ACUERDO COMERCIAL

La farmacia abajo firmante adquiere los productos de AOKIlabs para su venta en el
establecimiento de farmacia, no estando permitida su venta a terceros. Si la farmacia vendiera
de forma online, en marketplace o ecommerce ajenos a su titularidad, los precios
habran de respetar el Precio de Venta Recomendado por AOKlabs, no pudiendo
vender por debajo de estos, salvo periodos de promocion autorizados previamente
por el laboratorio. Asi mismo, se deberan utilizar las imagenes de producto y/o marca
oficiales. AOKIlabs proporcionara formacion de producto y rutinas asociadas al equipo
de la farmacia, comprometiéndose la farmacia a realizar dicha formacioén en el corto plazo.

CONSENTIMIENTO LEY PROTECCION DATOS

NOMBRE FISCAL:
NOMBRE COMERCIAL:

NIF/CIF: R.E SI NO
DOMICILIO: POBLACION:
CODIGO POSTAL: TELEFONO:
PROVINCIA: E-MAIL:
PERSONA DE CONTACTO:

MOVIL: REDES SOCIALES:

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, le comunicamos que los datos que usted nos facilite quedaran incorporados y seran tratados en
los ficheros titularidad de AOKIlabs, S.L con el fin de poderle prestar nuestros servicios, asi como para mantenerle
informado sobre cuestiones relativas a la actividad de |la empresa y sus servicios.

Mediante la firma del presente documento usted da su consentimiento expreso para que AOKIlabs, S.L pueda utilizar
con este fin concreto (emision de facturas, contacto via electronica, etc) los datos facilitados por usted,
comprometiéndose a tratar de forma confidencial los datos de caracter personal facilitados y a no comunicar o ceder
dicha informacion a terceros.También se me ha informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de
acceso,rectificacion, cancelacion y oposicion, indicandolo por via electronica a info@aoklabs.es, o por escrito a
AOKIabs, S.L domicilio enCalle La Palma 21, Pol. Ind La Palmera Dos Hermanas (Sevilla) CP41703.

Nombre y apellidos del Cliente:
DNI:
En a de de 20

FIRMA:
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A cumplimentar por el acreedor

A cumplimentar por el deudor

AOKIlabs

Africa Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA Core

Identificador del acreedor: ES78 2085 8199 6703 3034 9595
Nombre del acreedor: AOKlabs S.L

CIF del acreedor: B01792951

Direccioén: Pol Industrial La Palmera, C/ La Palma 21

Cadigo postal - Poblacion — Provincia: 41703 — Dos hermanas - Sevilla

Pais - Espana

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor
para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como
parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con
la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en su cuenta. Puede
obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

Nombre del deudor/es (titular/es de la cuenta de cargo)

Direccién del deudor

Cadigo postal - Poblacién - Provincia

Pais del deudor

Swift BIC

Numero de cuenta - IBAN

En Espanfa el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES

Tipo de pago: Giro Bancario a 30 dias

Fecha — Localidad:

Firma del deudor:

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA
AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. LA ENTIDAD DE DEUDOR REQUIERE AUTORIZACION DE ESTE PREVIA AL CARGO EN CUENTA DE LOS ADEUDOS
DIRECTOS B2B. EL DEUDOR PODRA GESTIONAR DICHA AUTORIZACION CON LOS MEDIOS QUE SU ENTIDAD PONGA A SU DISPOSICION.
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