EPILA.|*

Si por alguna razoén no esta satisfecha(o) con su Epila, favor de devolverla para
enviarle la devolucién de su dinero, sin escusas.

Favor de enviar su Epila junto con esta forma, con su informacién completada,
dentro de los 60 dias de la fecha original del envio a:

Returns Department, BNB Medical Co.
506 Cresin Tower 111, 246-14 Gueu-dong, Kwangjin-gu, Seoul, 143-852 South
Korea

Fecha

Nombre

Direccién

Tel Cell

Email

Fecha de Compra

Fecha de devolucion

Tracking Number (# de Seguimiento) de Devolucion

Comentarios Adicionales




Epila debe ser enviado en su paquete original, completo y en pleno funcionamiento,
con todas sus piezas y accesorios. Los costos del envio de la devoluciéon del
producto, incluyendo costo del seguro y envio, corren por la cuenta del cliente.

La devolucion del producto debe también incluir una copia como Constancia de
Pago (La orden de recibo o pago a través de Paypal o la copia del giro bancario o de
correo).

De acuerdo a la garantia de devolucion disponible en nuestra Pagina de Internet
(Web site), usted recibira su reembolso dentro de 10 dias laborales a partir de la
fecha cuando recibamos la Epila de regreso junto con la forma de confirmacién de
acuerdo a nuestra po6liza de devolucion.

Si requiere cualquier tipo de ayuda adicional o tiene preguntas respecto a nuestra
poliza, favor de contactar el Servicio al Cliente durante horas de operacién regulares
o via email en cualquier momento.

Atentamente,
Equipo de Epila
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