
Sleep warm. Sleep well.™

Quick Set-Up Guide

PRODUCT REGISTRATION DEPARTMENT
PO BOX 174359
DENVER CO 80217-4359

Please do not send products or other 
correspondence to the address below.
Por favor no envíe productos u otra 
correspondencia a esta dirección.

T J M 0 1 - 0 1

!802174359597!

PLEASE FOLD ALONG THIS LINE AND SEAL WITH TAPE BEFORE MAILING.  DO NOT STAPLE/POR FAVOR DOBLE SOBRE ESTA LÍNEA Y SELLE CON CINTA ADHESIVA ANTES DE ENVIAR. FAVOR DE NO ENGRAPAR.

25.To help us understand our customers’ lifestyles, please indicate the interests and activities in which you or your spouse enjoy participating on a regular basis./
Para comprender mejor el estilo de vida de nuestros clientes, sírvase indicar sus intereses y las actividades que usted o su cónyuge practica regularmente.

Thank you for taking the time to fill out this questionnaire. Your answers will be used for market research studies and reports. They will also allow you to receive important mailings and special offers from a number of fine companies whose 
products and services relate directly to the specific interests, hobbies, and other information indicated above. Through this selective program, you will be able to obtain more information about activities in which you are involved and less about those
in which you are not. Please check here if, for some reason, you would prefer notto participate in this opportunity.  �  Le agradecemos que haya contestado este cuestionario. Sus respuestas se utilizarán para realizar estudios e informes de 
mercado. También le permitirán recibir envíos importantes por correo y ofertas especiales de diferentes empresas selectas cuyos productos y se servicios se relacionan se directamente con sus intereses, pasatiempos u otros datos que indicó arri-
ba. Por medio de este programa selectivo, podrá obtener más información sobre las actividades de su preferencia, en lugar de aquellas que no le interesan.  Sírvase marcar aquí si prefiere, por algún motivo, noparticipar en esta oportunidad.    �

01.�Golf
02.�Physical Fitness/Exercise/Actividades físicas o 

gimnasia
03.�Running/Jogging/Correr o trotar
04.�Camping/Hiking/Campamento o excursionismo
05.�Fishing/Pesca
06.�Hunting/Shooting/Caza o tiro al blanco
07.�Grandchildren/Nietos
08.�Needlework/Knitting/Bordar, tejer o coser
09.�Sewing/Costura
10.�Flower Gardening/Jardinería
11.�Vegetable Gardening/Huerta
12.�Crafts/Manualidades o artesanías
13.�Automotive Work/Mecánica automotriz
14.�Home Workshop/Do-It-Yourself/Taller en el hogar 

o bricolaje

15.�Recreation Vehicles (RVs)/Vehículos recreativos (RVs)
16.�Avid Book Reading/Ávido lector
17.�Bible/Devotional Reading/Bible/Lectura de la Biblia o 

devocionarios
18.�Health/Natural Foods/Alimentos saludables o 

naturistas
19.�Photography/Fotografía
20.�Cultural/Arts Events/Eventos culturales o artísticos
21.�Fashion Clothing/Modas
22.�Art/Antique Collecting/Colecciones de arte o antigüedades
23.�Foreign Travel/Viajes al extranjero
24.�Cruise Ship Vacations/Vacaciones a bordo de

cruceros
25.�Travel in USA/Viajes dentro de EE.UU.
26.�Gourmet Cooking/Fine Foods/Cocina gastronómica o

comida gourmet

27.�Wines/Vinos
28.�Stamp/Coin Collecting/Colecciones numismáticas o

filatélicas
29.�Collectibles/Colecciones
30.�Real Estate Investments/Inversiones en bienes raíces
31.�Stocks/Bond Investments/Inversiones en acciones o

bonos
32.�Contests/Sweepstakes/Participación en sorteos
33.�Casino Gambling/Juegos de apuestas en casinos
34.�Wildlife/Environmental Issues/Asuntos sobre la vida 

silvestre o medio ambiente
35.�Watching Sports on TV/Mirar deportes por televisión
36.�Dieting/Weight Control/Dietas o control del peso
37.�Self-Improvement/Superación personal
38.�Home Video Recording/Grabar vídeos
39.�Moneymaking Opportunities/Oportunidades financieras

18. Which group describes your annual family income?/ 
¿En qué categoría está el ingreso anual familiar?
01. � Under $15,000/Menos de $15,000
02. � $15,000-$19,999 
03. � $20,000-$29,999 
04. � $30,000-$39,999 
05. � $40,000-$49,999 
06. � $50,000-$59,999 
07. � $60,000-$74,999
08. � $75,000-$99,999
09. � $100,000-$124,999 
10. � $125,000-$149,999 
11. � $150,000-$174,999 
12. � $175,000-$199,999 
13. � $200,000-$249,999 
14. � $250,000 & over/$250,000 y más

19. Level of education: (check highest level completed)/
Nivel de educación: (Indique el nivel cursado más alto)

1. � Completed High School/Secundaria completa
2. � Completed College/Universidad completa
3. � Completed Graduate School/Escuela de

posgrado completa

20. Which credit cards do you use regularly?/¿Qué tarjetas de
crédito usa regularmente?

1. � American Express, Diners Club
2. � MasterCard, Visa, Discover
3. � Department Store, Oil Company, etc./

Grandes tiendas, gasolinera, etc.
4. � Do not use credit cards/No uso tarjetas de crédito

21. For your primary residence, do you:/En cuanto a su
residencia principal:

1. � Own?/¿Es propietario? 2.  �   Rent?/¿Alquila?

22. How recently did you move into your current residence?/ 
¿Cuánto tiempo hace que se mudó a su residencia actual?

1. � Within 30 days/En los últimos 30 días
2. � Within 1 - 3 months/En los últimos 1 a 3 meses
3. � Within 4 - 6 months/En los últimos 4 a 6 meses
4. � 7 to 12 months ago/En los últimos 7 a 12 meses
5. � Have not moved in the last 12 months/No se ha

mudado en los últimos 12 meses

23. Which of the following do you plan to do within the next 6 
or 12 months?/¿Qué planea hacer en los próximos 6 a
12 meses? 1-6  1 a 6 7-12  7 a 12

Months Meses Months Meses
Buy/Lease a New Vehicle/¿Comprar/alquilar con 
opción a compra un vehículo nuevo? .. � 1. �

Buy/Lease a Used Vehicle/¿Comprar/alquilar con
opción a compra un vehículo usado? .. � 2. �

24. Please check all that apply to your household./Sírvase 
marcar todo lo que corresponda a su unidad familiar.
01. � Shop by Catalog/Mail/Compras por catálogo

o correo
02. � Shop via the Internet/Compras por Internet
03. � Member of Frequent Flyer Program/Miembro

de un programa de viajeros frecuentes
04. � Donate to Charitable Causes/Donaciones con

fines de beneficencia
05. � Own a Compact Disc Player/Dueño de una

unidad reproductora de disco compacto
06. � Have a Dog/Dueño de un perro
07. � Have a Cat/Dueño de un gato
08. � Own a Wireless/Cellular Phone/Dueño de un

teléfono inalámbrico o celular
09. � Subscribe to an Online/Internet Service/Está

suscrito a un servicio de Internet o en línea
10. � Speak Spanish/Hablan español
11. � Own an Apple/Macintosh Computer/Tiene una

computadora Apple o Macintosh
12. � Own a CD-ROM Drive/Dueño de una unidad de

CD-ROM

Copyright © 2004 All Rights Reserved. 
Copyright © 2004 Todos los derechos reservados. 

First-Class
Postage
Required

Post Office will not deliver
without proper postage
Se exige franqueo de

primera clase
El servicio de correos no
lo entregará sin el fran-

queo adecuado.

PLEASE FOLD ALONG THIS LINE AND SEAL WITH TAPE BEFORE MAILING.  DO NOT STAPLE/POR FAVOR DOBLE SOBRE ESTA LÍNEA Y SELLE CON CINTA ADHESIVA ANTES DE ENVIAR. FAVOR DE NO ENGRAPAR.

26.Using the numbers in the above list, please indicate your 3 most important activities:/Utilice los números de la lista 
anterior para indicar las tres actividades que son más importantes para usted: 

▲

▲
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Run Control Cord under the bed
Coloque el cable del control debajo  

de la cama
Flag Tag
Etiqueta del cable

Control  
Cord Connector 
Conector en el  
cable del control

Module
Módulo

Label
Etiqueta

Power Cord
Cable de alimentación

Left Side
Lado izquierdo

Right Side
Lado derecho

Place on bed with label at foot of bed facing out
Colóquelo sobre la cama con la etiqueta 
hacia afuera en el extremo de los pies 

Make sure control cord connector  
and module are securely fastened
Asegúrese de que el conector en el cable  
del control y el módulo estén 
firmemente conectados

Plug Power Cord into wall
Enchufe el cable de 
alimentación a la pared

STEP
PASO

STEP
PASO

1

2

STEP
PASO 3

STEP
PASO 4

Control
Control

Module
Módulo

Control
Control

Power Cord
Cable de alimentación

Flag Tag
Etiqueta del cable

Cord Connector
ConectorThrow Cord

Cable del cobertor

Label
Etiqueta

Plug power cord into wall
Enchufe el cable de  
alimentación a la pared

Make sure control cord connector  
and module are securely fastened
Asegúrese de que el conector en el cable del control y el módulo  
estén firmemente conectados

STEP
PASO

STEP
PASO

1

2

SINGLE CONTROL SET UP for mattress pad and blanket

INSTALACIÓN DEL CONTROL ÚNICO
para la funda de colchón y la frazada eléctrica

Place on bed with label at foot of bed facing out
Colóquelo sobre la cama con la etiqueta 
hacia afuera en el extremo de los pies 

Make sure control cord connector  
and module are securely fastened
Asegúrese de que el conector en el cable  
del control y el módulo estén 
firmemente conectados

Plug Power Cord into wall
Enchufe el cable de 
alimentación a la pared

Left Control
Control izquierdo

Right Control
Control derecho

Flag Tag
Etiqueta del cable

Module
Módulo

Label
Etiqueta

Power Cord
Cable de alimentación

Left Side
Lado izquierdo

Right Side
Lado derecho

Control Cord Connector 
Conector en el  
cable del control

Run Control Cord under the bed
Coloque el cable del control debajo de la cama

STEP
PASO

STEP
PASO

1

2

STEP
PASO 3

STEP
PASO 4

DUAL CONTROL SET UP for mattress pad and blanket

INSTALACIÓN CON DOS CONTROLES
para la funda de colchón y la frazada eléctrica

CAUTION:
• Always make sure cords are NOT trapped or pinched between bed slats, mattress,

springs, against wall, foot board or bed frame, or between furniture,
walls or chairs.

• Do not plug main power cord into the wall outlet until you have
completely set up your warming product per the instructions.

• Plug power cord into a 110-120 volt wall outlet. Do not attempt to
force the plug. This appliance has a polarized plug (one blade is
wider than the other). To reduce the risk of electrical shock, this plug
is intended to fit only one way into an outlet. If the plug does not fit
in the outlet, reverse the plug. If it still does not fit, contact a qualified electrician.  

PRECAUCIÓN: 
• Asegúrese siempre de que los cables NO queden atrapados ni pinchados entre listones de la

cama, colchones, resortes, contra la pared, el respaldo ni el bastidor de la
cama, o entre muebles, paredes ni sillas.

• No enchufe el cable de alimentación al tomacorriente hasta que haya
instalado correctamente el producto según las instrucciones.

• Enchufe el cable de alimentación a un tomacorriente de pared de 110-
120 voltios. No trate de introducir el enchufe por la fuerza. Este aparato
tiene un enchufe polarizado (una pata es más ancha que la otra). Con
el fin de reducir el riesgo de choque eléctrico, este enchufe sólo podrá
introducirse de una manera en el tomacorriente. Si el enchufe no cabe en el tomacorriente, gire
el enchufe. Si aun así no calza, consulte a un electricista calificado. 

IMPORTANT 

©2004 Sunbeam® is a registered trademark of Sunbeam Products, Inc. – Boca Raton, Florida 33431  All rights reserved. 
©2004 Sunbeam® es una marca comercial registrada de Sunbeam Products, Inc. – Boca Raton, Florida 33431 Todos los derechos reservados.  P.N. 114401-000

IMPORTANTE 

WARMING THROW SET-UP
INSTALACIÓN DEL COBERTOR ELÉTRICO

Failure to return this card will not diminish your warranty rights./ Los derechos de garantía no se verán afectados si no devuelve esta tarjeta.

1. 1.  � Mr./Sr. 2.  � Mrs./Sra. 3.  � Ms./Sa. 4.  � Miss/Srta.

First Name/Nombre Initial/Inicial Last Name/Apellido

Street/Dirección Apt. No./No. Apto.

City/Ciudad State/Estado ZIP Code/Código postal

E-mail/Correo electrónico

T J M 0 1 - 0 1

2. Your date of birth:/Su fecha de nacimiento:

Month/Mes Year/Año

3. Marital Status:/Estado civil:
1. � Married/Casado 2. � Single/Soltero

4. Product purchased:/Producto adquirido:
1. � Warming Blanket/Frazada eléctrica
2. � Warming Mattress Pad/Funda eléctrica para colchón 
3. � Warming Throw/Cobertor eléctrico

5. P.N. # (Located in the bottom of the product label):/Número de Parte:
(Ubicado en la parte inferior de la etiqueta del Producto):

6. Control Style No. (Back of the control - Style number may have less characters than
boxes offered below):/Estilo de Control (Parte posterior del control - el número del 
control podría tener menos caracteres que las casillas mostradas):

7. Date of purchase:/Fecha de adquisición: 

Month/Mes Day/Día Year/Año

8. Price paid (excluding sales tax):/Precio de compra:
(excluyendo impuestos): 

9. Store where purchased:/Tienda donde se adquirió el producto: 

10. Please describe this purchase:/Sírvase describir esta compra:
1. � A first time purchase/Compra por primera vez
2. � A replacement to this brand/Reemplazo de un producto de la misma marca 
3. � A replacement of another brand/Reemplazo de un producto de otra marca 

11. How did you first learn about this product?/¿Cómo se enteró de la existencia 
de este producto? 

01. � In-store display/Exhibición en la tienda
02. � In-store demo/Demostración en la tienda
03. � Comparison shopping/Comparación con otras marcas
04. � Salesperson’s recommendation/Recomendación del(a) vendedor(a)
05. � Friend’s/Relative’s recommendation/Recomendación de un amigo ó pariente 
06. � Print ad/Anuncio impreso
07. � Radio/TV ad/Anuncio en Radio ó TV 
08. � Magazine article/Artículo en Revistas 
09. � Newspaper article/Reportaje en Periódicos
10. � Web/Internet
11. � TV News story/Reportaje en TV
12. � Public services announcement/Anuncios en Servicios Públicos

(hospitales, beneficencias, etc.) 

12. What factors influenced your decision to purchase this product? (check up to three)/
¿Cuáles considera que son los factores más importantes que influyeron en su decisión
de adquirir este producto? (seleccione hasta tres opciones)

1. � Color/Style/Color/Estilo
2. � Warranty/Garantía
3. � Replacement of existing one/Reemplazo del existente
4. � Brand Reputation/Reputación de la marca
5. � Friend/Relative recommendation/Recomendación de un amigo ó pariente 
6. � Product Features/Funciones del Producto
7. � Previous experience with Sunbeam products/Experiencia anterior

con otro(s) producto(s) Sunbeam 
8. � Cold weather/Clima frío
9. � Other/Otro

13. How often do you purchase this type of product?/¿Con qué frecuencia compra 
este tipo de productos? 

1. � Every 1-3 years/Cada 1 -3 años
2. � Every 4-5 years/Cada 4-5 años
3. � Every 6 years or longer/Cada 6 años ó más

14. Which of the following products do you plan to purchase in the next 12 months: 
(check all that apply)/¿Cuáles de los siguientes productos planea adquirir en los
siguientes 12 meses? (Marque todos los que correspondan)

1. � Warming Blanket/Frazada eléctrica
2. � Warming Mattress Pad/Funda eléctrica para colchón
3. � Warming Throw/Cobertor eléctrico

15. Not including yourself, what is the GENDER and AGE (in years) of children and other
adults living in your household?/¿Cuál es la EDAD (en años) y SEXO de los niños
y adultos que viven en su hogar, sin contar a usted?

1. � No one else in household/No hay otras personas
2. � Child under 1 year/ Niño menor de 1 año

Male Female Age Male Female Age
Hombre Mujer Edad Hombre Mujer Edad

1. � 2. � 1. � 2. �
yrs/ años yrs/ años

1. � 2. � 1. � 2. �
yrs/ años yrs/ años

16. Occupation: (check all that apply)/ You          Spouse
Profesión: (Marque todos los que Usted Cónyuge
correspondan)
Professional/Technical/
Profesional o técnico .............................................. � 1. �

Upper Management/Executive/
Gerente o ejecutivo superior.................................... � 2. �

Middle Management/
Gerente de nivel intermedio ..................................... � 3. �

Sales/Marketing/Ventas o mercadeo........................ � 4. �

Clerical/Service Worker/
Personal de oficina o servicio.................................. � 5. �

Tradesman/Machine Operator/Laborer/
Artesano, operador de máquinarias u obrero .......... � 6. �

17. Are you or your spouse:/ You Spouse
Usted o su cónyuge: Usted Cónyuge
A Homemaker?/¿Es ama de casa? .......................... � 1. �

Retired?/¿Está jubilado?.......................................... � 2. �

Student?/¿Es estudiante? ........................................ � 3. �

Self Employed/Business Owner?/ 
¿Es dueño de su propio negocio
o trabaja por su cuenta?......................................... � 4. �

Working from a Home Office?/ 
¿Tiene la oficina en su casa?................................... � 5. �

In the Military?/¿Es militar? .................................... � 6. �

A Veteran?/¿Es veterano?........................................ � 7. �

▲

PLEASE CONTINUE ON BACK/SÍRVASE CONTINUAR AL DORSO ➤  ➤  ➤  

IMPORTANT! /¡IMPORTANTE!
Register online at: www.sunbeam.com/Regístrese en línea en: www.sunbeam.com

Please complete and return within the next 10 days!/Sírvase llenar este formulario y enviarlo dentro de los próximos 10 días.

-

$ .00

▲

Base unit for Remote Control set-up

Unidad base para instalación  
del control remoto

Module
Módulo Run Base Unit Cord  

under the bed
Coloque el cable de la unidad  

base debajo de la cama
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