ZIADOST ZAKAZNIKA O NAHRADU
HERBALIFE POLAND -

Janki, ul.Falencka 1 B « 05-090 Raszyn + POLAND
Oddelenie distribu¢nych vztahov:
Tel.: +48 22 703 76 00, 0800 606 520 - Fax: +48 22 703 76 92 - e-mail: drpoland@herbalife.com

Objednavkové centrum -
DSV Slovakia s.r.o. - Hraniéna 24 - 821 05 BRATISLAVA Datum:
Tel.: +421 2 322 723 00, +421 2 322 723 12, +421 2 322 723 22 - Fax: +421 2 322 723 18 - e-mail: skorderline@sk.dsv.com

Otvaracie hodiny: Po — Pia 8:30 - 17:30

Zakaznik: Distributor:
Meno: _ Meno: _
Adresa: Adresa:
Mesto: Mesto:
E-mail: Krajina: E-mail: Krajina:
PSC: _ Telefénne &islo: PSC: _ Telefénne &islo:
Informacie o nahrade ID Distributora:
Ziadam nahradu nakupnej ceny vyrobkov
ID ¢&islo distribatora:

vo vyske (v Sk):

Vraciam nepouZité ¢asti vyrobkov (o 3/4 o 1/2 o 1/4) spolu s predajkou
z nasledujucich dévodov: svojmu distribatorovi na zaklade 30 dinovej zaruky vratenie penazi. Vyrobky
som uzival: o 1 tyzden alebo menej o 2 tyzdne o 3 tyzdne o 4 tyzdne

Podpis zakaznika:

nahrada priznana vo vyske (v Sk):

Tento formular je neplatny bez predajky

Tento formuldr nam umozni overit’ si priamo u zakaznikov ich eventualne vyhrady a pripomienky k vyrobkom. Pombze nam tiez zistit’ ¢o je mozné urobit’ pre
zlepSenie spokojnosti zakaznikov, pre rast spolo¢nosti a tym aj distributorov a hlavne skvalitnit' a ponuknut’ zakaznikom v buducnosti ten najlepsi zakaznicky
servis.

Pre Herbalife

Potvrdzujem, ze som uhradil vysSie uvedenu ciastku méjmu zakaznikovi. Nespotrebovanu ¢ast’ vyrobkov (o 3/4 o 1/2 o 1/4) a képiu zakaznikovej predajky
vraciam na vymenu v Objednavkovom centre Herbalife.

Podpis distribatora Datum:

Poznamka pre distribatora

Tento formular musi byt Uplne a spravne vyplneny, podpisany a vyhotoveny v dvoch exemplaroch. Nespotrebovana ¢ast’ vyrobku a predajka musia byt
poskytnuté objednavkovému centru do 30 dni nasledujucich po Uhrade zakaznikovi.

Skladny prijem

Nespotrebovana c¢ast’ vyrobku a predajka boli obdrzané objednavkovym centrom do 30 dni nasledujucich po Uhrade zakaznikovi a vyrobok bol vymeneny.

Datum prijatia Vyskladnené Vyzdvihnuté

Podpis zastupcu spolo¢nosti: Datum:

30 DENNA ZARUKAVRATENIA PENAZ]

DistribGtori maju moznost’ reprodukovat’ tento formular.

Poslite képiu do Herbalife. Original si pridajte k Vasim délezitym dokumentom.
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