Mafl3blatt Leibbinden/Riickenstiitzmieder

1 Damen U Herren

abTaille
messen

U Leibbinde 1 Lindemann-Mieder
1 Bandana U Riickenstiitzmieder
messen Q Uberbriickungsorthese

Art./REF

WICHTIG! BITTE UNBEDINGT ANGEBEN!
Angebot fiir Kostenvoranschlag a
Bestellung: Lieferzeit ca. 5 - 10 Arbeitstage U
m m __m __m 24-Stunden-Service (+10,-€) O

A\ N7 Gesald

O normal O flach U ausgepragt

Hintere Hohe / Taille Hintere Hohe gesamt Vordere Hohe /Taille Vordere Hohe gesamt

Abdomen
ab Taille O flach U gewdlbt O Hangeleib O Kugelbauch
messen messen
Stoff

O doppelt O gefiittert O ungefiittert

1 Drell (Art./REF 7020) 1 Satin (Art./REF 7021)

Leibhohe / Taille Hiifthohe Umfang oberer Abschluss D Jacquard (Art/REF7031) 02 Jacquard (Art./REF 7032)

m m
Verschluss seitlich

. _____am
NN | NN NN NN Klettverschluss Qrechts O links
E— E—— E—— EE— Haken- und Augenband U rechts U links

Klettverschluss Lindemann Leibmitte
U einseitig O wechselseitig
Verschluss
Seitenschniirung U rechts U links
Riickenschniirung a
keine Schniirung a

Taillenumfang Leibumfang Hiiftumfang Umfang unterer Abschluss Unterstiitzungslasche

m a am m Q ohne

U mit 2 Schnallen
U mit4 Schnallen
U mit 2 Schlaufen
U mit 4 Schlaufen

Dreidorn)
Dreidorn)
Klettverschluss)
Klettverschluss)

abTaille
messen

abTaille
messen

Elastinova-Einsdtze Oja U nein
\/ Innenbinde Oja U nein
( ( Strumpfhalter Oja U nein
Obere Seitenhdhe Untere Seitenhohe Schrittzwickel Dja Q nein
m m
Kundennummer Kommission
Lieferanschrift Bemerkungen
Ansprechpartner U Herr/ U Frau
Telefon bei Riickfragen Datum, Unterschrift

Fiir falsche MaBangaben, selbst fertiggestellte Produkte und eigens durchgefiihrte Anderungen am Produkt iibernehmen wir keine
Haftung. Patientendaten werden im Rahmen des Datenschutzes vertraulich behandelt.

Werkmeister GmbH + Co.KG « Eschweger StraBe 10 - 37281 Wanfried « Germany Werkmeister:
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	ArtREF: 
	Hintere Höhe  Taille: 
	cm: 
	cm_2: 
	cm_3: 
	Leibhöhe  Taille: 
	cm_4: 
	cm_5: 
	Taillenumfang: 
	cm_6: 
	cm_7: 
	cm_8: 
	Obere Seitenhöhe: 
	cm_9: 
	Kundennummer: 
	Kommission: 
	Lieferanschrift 1: 
	Lieferanschrift 2: 
	Herr   Frau: 
	Bemerkungen 1: 
	Bemerkungen 2: 
	Bemerkungen 3: 
	Telefon bei Rückfragen: 
	Datum Unterschrift: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off


