®Babes

VITAMIN CHOICE

URLAP A FOGYASZTOI SZERZODES ELALLASI
JOGANAK GYAKORLASARA

Keresztnév és vezetéknév:
Cim:

Varos:

Telefonszam:

E-mail:

Rendelési Szam':

A Megrendelés Datuma:
Az Atvétel Datuma:

Visszatért Termékek:

PENZ VISSZATERITESE
*Kotelezd adatok utanvétes fizetés esetén

Szamlaszant:
Datum:

A Vevo Alairasa:

A kitoltott drlapot irja ala és kildje a kdvetkezé cimre:

e postai Uton:
Nutrisslim d.o.o.
Obrtniska ulica 4
1292 1G
Slovenija

A csomag visszakiildésekor sziikséges hozzaadni az (irlapot

*A Nutrisslim k.f.t tolti ki
Atvette™:
Feldolgozta™:

A Pénz/Termék Visszatéritésének Ideje:



