Formulaire de réclamation du iPad 2

Y| Immunotec

J'ai satisfait a toutes les exigences; consultez les renseignements sur mes recrues ci-dessous. Veuillez me

faire parvenir mon iPad 2!!
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Mon adresse de livraison (veuillez noter qu’une personne doit étre présente au moment de la livraison) :

Adresse :

Ville :

Province/Etat :

Code postal :

‘ Courriel :

Choisissez la couleur de votre iPad 2 :

@)

Noir

(@)

Blanc

Personnalisation (en caractéres d’'imprimerie) :
Choisissez UNE option :

(@)

®)

@)

Bravo
Bravo

VIERGE (AUCUN TEXTE)

Veuillez lire les Modalités de la promotion, puis cocher les deux cases ci-dessous :

[

J'ai lu et compris les Modalités de cette promotion.

[

Je comprends que les trousses achetées pour gagner un iPad 2 ne peuvent pas étre

retournées.

Signature :

Date :
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