POINT

SERVISNI FORMULAR - HIGH POINT

Jméno a prijmeni:

Adresa:

Dorucovaci adresa (v pripadé , Ze se neshoduje s postovni adresou]:

Telefon:

Email:

Nazev vyrobku:

Popis poskozeni (Poskozena mista na vyrobku pfimo oznacte, napr. samolepkou]:

Pred poslanim je nutné vyrobek vyprat.
Vyperte odév (obraceny naruby) v automatické praéce na30° C, nezdimejte, suste odkapanim

nebo teplym vzduchem v susiéce na nizkou teplotu.

Datum: Podpis:

Vyplnény formular odeslete spolecné s poskozenym vyrobkem na adresu:

HIGH POINT, T.G Masaryka 154, Susice 342 01

Po obdrzeni zasilky Vis budeme obratem informovat o terminu doddni a cené za dany tikon

na Vami uvedené kontakini idaje,

www.highpoint.cz
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