
INVOICE
No. Invoice:

 

Tanggal: 19/05/2026

Order ID: O4sCrYLidIm

Recipient:

Dewi Permatasari (Purchasing)

RS Sentra Medika Cisalak

6281212405345  

Payment Status:

PAID

Nomor Resi:

99LP1779161166274 

Description SKU Qty Unit Price Total Price

Program 1-2 Minggu A02 1 Rp 249.000,- Rp 249.000,-

Ongkos Kirim Rp 9.000,-

TOTAL Rp 258.500,-

S&K Pengembalian Barang

1. Pengajuan pengembalian barang maksimal 3 hari kerja sejak barang diterima.

2. Disertai video unboxing.

3. Hubungi Tim PN1 via WhatsApp (+62811-922-525).

4. Proses verifikasi maksimal 2x24 jam hari kerja oleh Tim PN1.

5. Jika disetujui, produk dikembalikan dengan kemasan asli dan kelengkapan lain (jika ada).

6. Produk ganti akan dikirimkan setelah produk retur diterima dan diverifikasi Tim PN1.

PT. NUTRISI SEMPURNA INDONESIA
Jakarta Utara, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 14350


