VOTRE COMMANDE

Téléphone: 00800-8020 8010 (sans frais a partir d'Autriche, d'Allemagne et de France)
ou+4317130041

Fax: +4317185628

E-mail: france@chronobrands.com 2GRS

ou renvoyer par courrier a: PrENOM / NOM: +veeriuietiiieiettetcte ettt b e
. | TP
CHRONOBRANDS Vertriebs GmbH
CPL/VILLE: ettt ettt
Leopold-Ungar-Platz 2 vite
H TEIEPRONE: +evrerteteterteeteetseiet ettt ettt ettt e et s bbbt b et eaeeeee
Spaces Square One, Stiege 2, 1.Stock clepnone
1190 Vienne’ LlAutriche TEIECOPIE: «verveereeieiiretteiti ettt
2 T | PP PPRUPRPPRRPI
Veuillez me faire parvenir gratuitement les brochures des produits O OUI, je confirme accepter que mes données personnelles soient traitées
VitaBasix® by LHP Inc., et ce sans obligation d’achat. pour l’envoi des produits commandés chez VitaBasix®.

J'ai pris connaissance et j’accepte la déclaration de protection des
données (www.chronobrands.com).

No. Produit Nom du produit Quantité Prix /[paquet Montant

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
Total 0.00

. |
Zone 1 (Autriche, Allemagne, Luxembourg, Pays-Bas) Pour les Pro m Ot | On d a Ut O m n e
commandes d’une valeur de moins de EUR 75,- nous facturons

FUR 20Tl dienvol Fortifié et immunisé pour affronter [ saison froide!

Zone 2 (tousles autres pays de 'UE) Pour les commandes d’une
valeur de moins de EUR 75,- nous facturons EUR 8,20

-10% de réduction spéciale sur Florachron® Immunochron®
Délai de livraison: Approx. 10 jours ouvrables Me|at0n|n & M8|aChr0n®

Livraison possible uniquement dans les pays de ['UE. '

(4 toutes les dosages) # ¥
Paiement de tous les frais engagés: VALIDE JUSDU'AU 1 0CTOBRF 2073, +#.

O par bulletin de versement apres réception de la facture NOﬂ Cumulable avee d’autres rabais.

Remarques relatives a ’acceptation de commandes:
Par téléphone, par télécopie, par voie postale, e-mail.
DATE & SIGNATURE Vous pouvez nous appeler de lundi a vendredi entre 8h30 et 17h30.
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