
FECHA & FIRMA

SI, estoy de acuerdo con el procesamiento de mis datos personales para 
el envio de los productos solicitados de VitaBasix®. He tomado nota de la 
política de privacidad y la he aceptado (www.chronobrands.com).

 
 

 
 

 

 

............................................................................................................Nombre:

..........................................................................................................Dirección: 

..................................................................................................C.P./Población:

...........................................................................................................Teléfono:

...................................................................................................................Fax: 

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

REMITENTE

N° producto Nombre de producto Cantidad Precio /caja Importe

Total

mediante recibo de pago después de recibir la factura

E-mail: spain@chronobrands.com
o enviar por correo a:

CHRONOBRANDS Vertriebs GmbH
Leopold-Ungar-Platz 2
Spaces Square One, Stiege 2, 1.Stock
1190 Viena, Austria

���������

Teléfono: +43 1 7130042

Fax: + 43 1 7185628

Notas sobre la aceptación de pedidos:
Por teléfono, fax, correo postal, correo electrónico o en
la tienda en línea www.vitabasix.com
Puede ponerse en contacto con nosotros por teléfono de lunes 
a viernes de 8:30 a 17:30
Hablamos alemán e inglés por teléfono.
Las consultas en otros idiomas pueden enviarse por correo 
electrónico.

Zona 1 (Austria, Alemania, Luxemburgo, Países Bajos) En los pedidos que 
no superen los 75,– EUR, se cargarán 6,20 EUR por de gastos de 
envío.

(el resto de los países de la UE) En los pedidos que no superen 
los 75,– EUR, se cargarán 8,20 EUR por de gastos de envío.

Zona 2

Plazo de entrega aprox. 3-7 días laborables
Por motivos legales y fiscales, sólo podemos realizar envíos
a clientes dentro de la UE (incluidas las Islas Canarias).

Pago por todos los costos incurridos:
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