VOTRE COMMANDE

Telefono: +43 1 7130041
Fax: +43 1 7185628

E-mail: france@chronobrands.com 2GRS

ou renvoyer par courrier a: PRENOM / NOM: 1evvnrisississsseisssissssessss bbbt

CHRONOBRANDS Vertrlebs GmbH T RN
LeopOId-Ungar-PlatZ 2 CLPJVILLE: ettt
Spaces Square One, Stiege 2, 1.Stock
1190 Vienne’ LlAutriche TEIECOPIE: «verveereeieiiretteiti ettt

TELEPNONE: ettt

O OUI, je confirme accepter que mes données personnelles soient traitées
pour ’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 PO
commandes d’une valeur de moins de EUR 75,- nous facturons N A t' dl t
EUR 6,20 Frais d'envoi. = C Ion e e
-
Zone 2 (tousles autres pays de 'UE) Pour les commandes d’une .
valeur de moins de EUR 75,- nous facturons EUR 8,20 O Remise sur tout
Frais d'envoi. ';.._;‘ ,~’.;°(.~.‘:.°,7 | commandes jusqu'a
vy ‘A~. \..:(v. 0
f’-\\,' W 30.06.2024.
Délai de livraison: Approx. 10 jours ouvrables QRRL00 . I
PP ) ERpiand B> Non combinable avec d'autres réductions.

Livraison possible uniquement dans les pays de ['UE.

Paiement de tous les frais engagés:

O par bulletin de versement apres réception de la facture

Remarques relatives a ’acceptation de commandes:

Par téléphone, par télécopie, par voie postale, e-mail ou dans

la boutique en ligne www.vitabasix.com

DATE & SIGNATURE Vous pouvez nous appeler de lundi a vendredi entre 8h30 et 17h30.
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