
SI, acconsento al trattamento dei miei dati personali per consentire a 
VitaBasix® di inviarmi i prodotti ordinati. Ho letto e accettato l’informativa 
sulla privacy (www.chronobrands.com).

 
 

 
 

 

 

..............................................................................................Nome e cognome:

..........................................................................................................Indirizzo: 

........................................................................................................CAP / Città:

...........................................................................................................Telefono:

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

 ..............................................................................................................E-Mail:

MITTENTEE-mail: italia@chronobrands.com
Da rispedire al seguente indirizzo:

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

���������������

Telefono: + 43 1 7 130044

DATA E FIRMA

N. Prodotto Nome Prodotto Quantità Prezzo cad. Importo

Importo totale

Fax: + 43 1 7185628

Zona 1 (Austria, Germania, Lussemburgo, Paesi Bassi) Per ordini 
inferiori a 75,– EUR, addebitiamo 6,20 EUR di spese di 
spedizione.

(tutti gli altri paesi dell’UE) Per ordini inferiori a 75,– EUR, 
addebitiamo 8,20 EUR di spese di spedizione.

Zona 2

Accettazione degli ordini:
Per  telefono, fax, posta, e-mail o nel negozio online www.vitabasix.com 
Siamo raggiungibili telefonicamente: dal lunedì al venerdì orari: 08:30 – 17:30. 
Al telefono parliamo tedesco, inglese e italiano.
Le richieste in altre lingue possono essere inviate via e-mail!

Tempi di consegna circa 3-7 giorni lavorativi
Per motivi legali e fiscali possiamo consegnare solo a clienti all'interno

Il sottoscritto dichiara di autorizzare il trattamento dei propri dati personali, 
come da retrostante dichiarazione che costituisce parte integrante del presente 
ordine.

Pagamento vista fattura 
(pagamento da effettuare a ricevimento della fattura stessa)
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