R THUASNE REKAW P/OBRZEKOWY NA MIARE

‘ lymphology

prosimy o przestanie faksem niniejszego arkusza : 022 757 77 36
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Prosimy zaznaczy¢ na rysunku miejsce zakoriczenia
mitenkiiobrys calego zamawianego r¢kawa.
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(od nadgarstka do korica mitenki) w migjscu zakorczenia mitenki
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pomiary podajemy wcm (np. 12,4 cm)

NIEZBEDNE JEST WYPELNIENIE WSZYSTKICH OKIENEK POMIAROWYCH

POTRZEBNYCH DLA OKRESLENIA ZAMAWIANEGO REKAWA. - =
pieczed zaktadu/sklepu

Imie, nazwisko i telefon kontaktowy
osoby wypetniajacej arkusz. ............ e T e
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