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Mutual Beauty Mfg./Mastex Health 
Customer Service 
200 Anthony Circle 
Croydon, PA 19021

Attn: Warranty Dept.



Product Registration / Enregistrement Du Produit / Registro Del Producto
¨ Mr. / M. / Sr.	 ¨ Mrs. / Mme / Sra	 ¨ Miss / Mlle / Srta.

First Name / Prénom / Nombre	 Last Name / Nom / Apellidos

Address / Adresse / Dirección

City / Ville / Población	 State / Etat / Estado	 Zip Code / Code postal / Código postal

Email Address / E-mail / Dirección E-mail

Telephone Number / Téléphone / de teléfono	 Date of Purchase / Date d’achat / Fecha de compra

Name of Store where purchased / Nom du Magasin de l’achat / Nombre de la tienda donde se compró

Model Number / Numéro du modéle / Modelo número	 Item Serial Number / Numéro de série de l’article / N° de serie del articulo

Did you / Avez-vous / ¿Has comprado este producto:
¨ 1. Purchase this product for personal use / acheté ce produit pour un usage personnel / para el uso personal?
¨ 2. Purchase this product for business use/ acheté ce produit pour un usage professionnel / para el uso comercial?

Was this product on sale / promotion when you purchased it? / Ce produit était-il en soldes / en promotion lorsque vous l’aveze acheté? / 
¿Estaba este producto en venta / promoción, cuando lo has comprador?   ¨ Yes / Oui / Si   ¨ No / Non / No


