
 

TCM Slovakia s.r.o., Stromová 13, 831 01 Bratislava 

tel. : 02/ 6345 2414, mob.: 0903/ 711 985, e-mail: info@tcmslovakia.sk, www.tcmslovakia.sk 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

P R O D U K T Y   T R A D I Č N E J   Č Í N S K EJ   M E D I C Í N Y 

R E G I S T R Á C I A   V E Ľ K O O D B E R A T E Ľ A 

 

Meno: ............................ Priezvisko: ...................................................... Titul: ................... 

Názov spoločnosti/*: ........................................................................................................... 

Predajca / Terapeut TČM / Študent TČM / Iné ..................................................................../** 

Zameranie činnosti/***: ...................................................................................................... 

Ulica: ......................................... Mesto: ............................................... PSČ: .................... 

IČO: ........................................................... DIČ: .............................................................. 

Tel.: ........................................................... Mobil.: ........................................................... 

E-mail: ........................................................ www: ............................................................ 

Banka, číslo účtu: ............................................................................................................... 

 
 

Tu uveďte adresu dodania tovaru či adresu pre zasielanie informácií, pokiaľ sa líši od vyššie uvedených údajov. 

 
Názov (meno): ................................................................................................................... 

Ulica: ......................................... Mesto: ............................................... PSČ: .................... 

 

 
Poznámky, odkazy, ďalšie doplnenia: 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 
 
Súhlasím so spracovaným poskytnutých informácií podľa zákona o ochrane osobných údajov a  
so zasielaním informácií aj elektronickými prostriedkami. Súhlasím s Obchodnými podmienkami  

pre odborníkov. 

Čestne prehlasujem, že nákupy za veľkoobchodné ceny využívam ako terapeut tradičnej čínskej 
medicíny alebo predajca, nakupujúci za účelom ďalšieho predaja. 
 

 

Dátum: .................................................... Podpis: .............................................................. 

 

Poznámka:  
 Slúži pre registráciu odberateľa pre nákup produktov spoločnosti TCM Slovakia s.r.o.  

za veľkoobchodné ceny a služby s tým spojené (príprava TANG, spracovanie bylín a  
granúl, zásielková služba a pod.) 

 Platné znenie Obchodných podmienok pre odborníkov je uvedené na www stránkach. 
 Vyplnený formulár zašlite na adresu našej spoločnosti. 

 TCM Slovakia s.r.o. si vyhradzuje právo vyradiť odberateľa z evidencie, pokiaľ jeho odbery 

nespĺňajú podmienky ďalšieho predaja alebo terapeutickej praxe. 
 

 Uvedené údaje slúžia len pre vnútornú potrebu spoločnosti TCM Slovakia s.r.o. 

/* ak používate, /** označte vybranú voľbu, /*** akupunktúra, byliny, WAN, predajca a pod.  

mailto:info@tcmslovakia.sk
http://www.tcmslovakia.sk/

