ZADANIE KLIENTA

@) HERBALIFE. DOTYCZACE ZWROTU CENY ZAKUPU

DZIAt KONTAKTU
Herbalife Polska Sp. z 0.0. Tel. 22703 76 00
Janki, ul. Falencka 1B Fax 2270376 92
05-090 Raszyn Email: Kontakt.pl@herbalife.com Data zwrotu
et [l wysiaco
Imie i nazwisko Imie i nazwisko __ ANDRZE] TOMCZEWSKI
Adres Adres UNIEJOW REDZINY 24B
Kod pocztowy Kod pocztowy . 32"250 .
Miejscowos¢ Miejscowosc CHARSZNICA
Tel Tel __ 534-555-456
Informacje dotyczace zwrotu ‘ Partner Herbalife
Zadam zwrotu ceny zakupu za Imig i nazwisko
Numer ID
w kwocie Niniejszym zwracam Partnerowi Herbalife niezuzytg czes¢
Z nastepujgcych powoddéw produktu (o 3/4; o 1/2; o1/4; o0)wrazz moim dowodem

zakupu / kopig formularza zamoéwienia detalicznego, zgodnie z

gwarancjg 30-dniowego prawa zwrotu produktu. Produkt byt

uzywany przez okres: o 1 tygodnia lub mniej; o 2 tygodni;
Potwierdzam otrzymanie zwrotu pieniedzy w kwocie o 3 tygodni; 0 4 tygodni.

Podpis klienta

NINIEJSZY FORMULARZ JEST WAZNY WYLACZNIE Z KOPIA ZAMOWIENIA DETALICZNEGO/FAKTURY

Niniejszy formularz pomoze nam w utrzymaniu pieczy nad twoimi klientami, z ktérymi bedziemy kontaktowac sie telefonicznie, aby
poznac istote problemu. Pomoze nam to, jako firmie oceni¢, co mozemy zrobié, abys mogt lepiej obstugiwac swoich klientéw, co okaze
sie pomocne w rozwijaniu Twojego biznesu.

DO HERBALIFE
Zaswiadczam, ze dokonatem zwrotu wyzej wymienionej kwoty klientowi. Niezuzytg cze$¢ produktu: 0 3/4 01/2 o1/4 wraz
dowodem dokonania zakupu przez klienta/kopig formularza zamdwienia detalicznego oraz kopig faktury zakupu produktu w Herbalife
zwracam niniejszym w celu wymiany na taki sam produkt.

Podpis Partnera Herbalife Data

UWAGA DLA PARTNERA HERBALIFE
Niniejszy formularz musi by¢ doktadnie wypetniony i podpisany, zwrécony do Herbalife Polska wraz z niezuzytg czescig produktu i
dowodem dokonania zakupu przez klienta/ kopig formularza zamdéwienia detalicznego oraz kopig faktury zakupu produktu w Herbalife
w ciggu trzydziestu dni od daty dokonania zwrotu.

ZASWIADCZENIE HERBALIFE POLSKA
Niezuzytg cze$¢ produktu i dowdd dokonania zakupu przez klienta/kopia formularza zamodwienia detalicznego oraz kopia faktury
zakupu produktu w Herbalife dotarty do Herbalife Polska w ciggu trzydziestu dni od daty dokonania zwrotu przez klienta i zostat
wymieniony na taki sam produkt.

OPIS PRODUKTU

ODEBRANY PRZEZ

Pracownik Magazynu Herbalife Polska Data

30-DNIOWA GWARANCJA ZWROTU CENY ZAKUPU DLA KLIENTA
Herbalife udziela Partnerom Herbalife zezwolenia na powielanie niniejszego formularza. Oryginat wyslij do Herbalife. Kopie zatrzymaj do swoich akt.
HERBALIFE POLSKA SP Z 0.0. Wszystkie prawa zastrzezone


x
Tekst maszynowy

x
Tekst maszynowy
ANDRZEJ TOMCZEWSKI

x
Tekst maszynowy

x
Tekst maszynowy

x
Tekst maszynowy
UNIEJÓW RĘDZINY 24B

x
Tekst maszynowy
32-250

x
Tekst maszynowy
CHARSZNICA

x
Tekst maszynowy

x
Tekst maszynowy

x
Tekst maszynowy

x
Tekst maszynowy

x
Tekst maszynowy

x
Tekst maszynowy

x
Tekst maszynowy

x
Tekst maszynowy

x
Tekst maszynowy

x
Tekst maszynowy

x
Tekst maszynowy

x
Tekst maszynowy
534-555-456




