
 

A.  DADOS DO CLIENTE

Nome

RuaCódigo Postal  

Código postal

Cidade

País

Telefone

E-mail

B. DEFEITO

Por favor, especifique no desenho o local do defeito

Î Szelki (67*)

Î Zíper 

quantidade : ........

□ grande (50*)

□ pequeno (51*)

Î Costuras (53*)

□ dentro

□ fora

Î Fivelas (65-79-80-81*)

Î Rodas (52*)

Î Velcro (60*)

Î Alça (70*)

 

EASTPAK WARRANTY

Por favor, preencha este formulário e enviá-la com o seu saco para o endereço abaixo:

Avenida Pedro Alvares Cabral, S. Pedro de Penaferrim

2710-297 Sintra

Portugal

A. Morais & Gonçalves

LDA Centro Empresarial Sintra-Estoril V, Edificio B13


