FORMULARZ WYMIANY MATERACA W RAMACH
Test materaca TEMPUR® 365 nocy

oS
TEMPUR

A mattress like no other

Nazwa i adres (lub pieczec) sklepu

1. Model i rozmiar materaca,
ktéry ma zosta¢ wymieniony

2. Numer dokumentu zakupu
(faktury sprzedazy wystawionej
przez Tempur Sealy Polska Sp. 7z 0.0.)

3. Powdd wymiany zgtoszony przez klienta

4. Model i rozmiar materaca, jaki ma zostac
dostarczony na wymiane

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z zasadami akcji Test materaca TEMPUR® 365 nocy
dla sklepéw Autoryzowch Dystrybutorow TEMPUR®.

Oswiadczam, ze zamawiam materac wskazany w pkt. 4 niniejszego zatacznika.

(data, imie i nazwisko, podpis)



