FORMULARIO DE EXTENCION DE GARANTIA DE COLCHON

DANRELAX
DATOS DEL CLIENTE

e Nombre y Apellidos:
e Correo Electrénico:

e Teléfono (con prefijo de pais):

DATOS DE LOCALIZACION

e Direccion:
e Codigo Postal:
e Poblacion:
e Provincia:

e Pais:

DATOS DEL COLCHON

e Modelo del Colchon:
e Medida:

e Numero de Pedido:
e Fecha del Pedido:

e Numero de Factura:

e Fecha de Factura:

DOCUMENTACION ADJUNTA

e Ajuntar imagen de la factura

e Adjuntar fotos del colchén

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Al enviar este formulario, confirmo que:



He leido y acepto los términos y condiciones de la extensidon de garantia.

Entiendo que la extension de garantia estara sujeta a la validacion de
DANRELAX y que recibiré una confirmacion de activacion una vez evaluada mi

solicitud.

Fecha :

Por favor, complete todos los campos para solicitar la extensién de garantia de su
colchon DANRELAX. Asegurese de adjuntar toda la documentacion requerida para

validar su solicitud.



