Formulario de solicitud de reembolso de la Garantia de reembolso

s . *
» NumerodeIDdeNu Skin 1| | | |11 1__|1__I__|__|

*
» Nombre completo :

» Direccion:

» Ciudad/localidad: Codigo postal:

» Pais:

» Movil:

*
» Direccidn de correo electronico :

*
» Fechasde compra : Y Y N P (Y O U T P [

*
» NUmero de suscripciénal ADR :

*
» Explique por qué le gustaria que se le devolviera el dinero de la forma mas detallada posible :

» ¢Ha notado algin cambio en el aspecto de su piel? Indique todos los detalles posibles :

%
» Indique qué productos utilizd, cdmo los utilizd, incluidos la frecuencia y el régimen diario :

» ¢Ha seguido las instrucciones de uso tal y como se indica en el envase del producto? Sit Nor

* = Informacidn obligatoria. Su solicitud de reembolso no se tendra en cuenta si no completa estos campos
correctamente.

Consulte el glosario de marcas comerciales en www.nuskin.com para ver la lista de todas las marcas comerciales registradas en los mercados de
Nu Skin de Europa y Sudafrica.


http://www.nuskin.com/

Formulario de solicitud de reembolso de la Garantia de reembolso

P Términos y condiciones de |la Garantia de reembolso:

Para poder disfrutar de la garantia de reembolso tras doce semanas de ageLOC Tru Face debe
cumplir los siguientes requisitos:

La garantia de reembolso se aplica Unicamente a la compra de los tres (3) primeros productos ageLOC
Tru Face idénticos adquiridos a través de uno o mas pedidos consecutivos de Suscripcién al ADR (los
"Productos"). Los Productos adquiridos deben ser tres (3) veces exactamente iguales o una vez el
"envase completo" mdas dos veces su opcidn "cartucho de recambio".

En el caso del ageLOC Tru Face Refining Toner, la garantia de reembolso solo se aplica si lo comprd

junto con otro producto de la gama ageLOC Tru Face y utilizé ambos como se indica durante las doce

(12) semanas consecutivas.

Los Productos deberan haber sido adquiridos a través de una Suscripcién al ADR establecida en su cuenta
personal de Nu Skin.

Debe cumplir estrictamente las instrucciones de uso del Producto, utilizandolo una o dos veces al dia segun las
instrucciones.

Debe no haber visto ninguna mejora en el aspecto de su piel tras su uso durante doce (12)

semanas consecutivas.

Debe enviarnos el formulario de solicitud de reembolso de ageLOC Tru Face correctamente rellenado
dentro de los cuatro (4) meses siguientes al primer pedido de Suscripcién al ADR procesado que incluya
un Producto.

Solo se permitira un reembolso de la garantia de reembolso por cuenta Nu Skin.

Nu Skin efectuard el reembolso sin dilacién indebida y, en cualquier caso, en un plazo de catorce (14) dias
naturales utilizando el mismo medio de pago que usted utilizé para pagar la ultima compra del Producto por el
gue se solicita el reembolso de la garantia de reembolso.

No se reembolsaran los gastos de envio.

Confirmo que mi solicitud cumple con los anteriores criterios y que no he visto ninguna mejora en el
aspecto de mi piel después de doce (12) semanas consecutivas.

= Fecha:

= Firma:

Envie el Formulario de solicitud de reembolso de la Garantia de reembolso a nuestro equipo de expertos
en productos por correo electrénico a productexpert@nuskin.com.

Consulte el glosario de marcas comerciales en www.nuskin.com para ver la lista de todas las marcas comerciales registradas en los mercados de
Nu Skin de Europa y Sudafrica.
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