Tragebericht R o
Du kannst das Formular direkt am Computer ausfillen: pEdaq
INTERNATIONAL

In das entsprechende Feld klicken, Antwort eintragen
und mailen an shop@pedag.de Fahlt sich gut an.

Kunden-Nr. (falls zur Hand) oder Rechnungs-Nr. (falls zur Hand)

Vorname / Name

PLZ / Ort

Durfen wir bei eventuellen Rickfragen anrufen? Ja, Telefon-Nr.

Nein

Welche Viva-Fulibettung hast du im Rahmen der 30-Tage-Geld-Zurtick-Garantie getestet und
mdéchtest du zuriickgeben?

Viva Viva Summer Viva Sport Viva High
Viva Mini Viva Winter Viva Outdoor Viva Low
Grolke

Was hattest du von dem FulRbett erwartet?

Wovon bist du enttauscht? Was stort dich beim Tragen?

Gibt es etwas, was dir an der Viva gefallt?

Hattest du vorher Beschwerden? Welche?

Wieviele Stunden bist du damit ungefahr gelaufen?

Zum Verstandnis, was nicht passte:
An welchem Punkt deiner FiiRe hast / hattest du ein Problem?
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Hast du vorher Produkt-Alternativen getragen, die hilfreicher waren?

Sende deinen Bericht an shop@pedag.de

Fur die Produktriicksendung, erhaltst du von uns separat per E-Mail einen Ricksendeschein flr den
Gratisversand.
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