
INVOICE
No. Invoice: PN1-OKX82AIEEJM-20260504144228

 

Tanggal: 04/05/2026

Order ID: okX82aieEJm

Recipient:

Muhamad Ifan Fadhil

Klinik Arfan Medika - Jl. HR Rasuna Said no. 19 RT 004 RW 005 Kel. Cipete Kec.

Pinang Kota Tangerang

628987815240

 

Payment Status:

PAID

Nomor Resi:

99LP1777905842733 

Description SKU Qty Unit Price Total Price

Program 1-2 Bulan (Most Recommended) A05 1 Rp 1.245.000,- Rp 1.245.000,-

Ongkos Kirim Rp 22.000,-

TOTAL Rp 1.270.362,-

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


