
INVOICE
No. Invoice: PN1-X3MPO4ACDB6-20260618125416

 

Tanggal: 18/06/2026

Order ID: X3MPo4aCDb6

Recipient:

Risti

Apotek Compas Farma Perum Kahuripan Nirwana Blok CA-29 No.1 Kel.Sumput,

Kec.Sidoarjo Sidoarjo - Jawa Timur

6282333110229

 

Payment Status:

PAID

Nomor Resi:

99LP1781787318559 

Description SKU Qty Unit Price Total Price

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

Biaya Layanan Rp 16.872,-

TOTAL Rp 265.872,-

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


