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Kod poCZtowy: ......cooviviiiiiiieeiiieeee, MIEJSCOWOSC: ...ttt
Numer telefonu: ... adres -Mail..........oveiiiiiii
Dane zamoéwienia
Data zakupu: .......ccccceviiiiiiiiieees Nr faktury / paragonu .........cooooiiiiiiiiiiee e
Materac zakupiony w ramach testu 30 nocy (wskaz nazwe materaca, rozmiar, poKrOWIEC, CENG):..v.euvreerveesseernreesseeaeeenness
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Wybér materaca na wymiane (wskaz nazwe materaca, rozmiar, pokrowiec, cene):

Oswiadczam, iz decydujac sie na wymiane materaca dostarczam go do sprzedajgcego w stanie nie noszgcym sladéw
uzytkowania lub jakiegokolwiek zniszczenia lub zabrudzenia.

Wszelkie w/wym. ubytki w materacu mogg by¢ przyczyng do nieuwzglednienia wymiany.

(podpis klienta)



