Maf3blatt Miederhosen

Vor dem Messen schmales Band um die Taille fixieren.

Leibtiefe

1 Art./REF 90024/Maf mit Bein
O Art./REF 90029/Maf ohne Bein

WICHTIG! BITTE UNBEDINGT ANGEBEN!

Angebot fiir Kostenvoranschlag a

Bestellung: Lieferzeit ca. 5 - 10 Arbeitstage U
24-Stunden-Service (+10,-€) O

Angaben zum Patienten
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Ansprechpartner

Telefon bei Ruckfragen

U Herr/ Q Frau

Datum, Unterschrift

Fiir falsche MaRBangaben, selbst fertiggestellte Produkte und eigens durchgefiihrte Anderungen am Produkt iibernehmen wir keine

Haftung. Patientendaten werden im Rahmen des Datenschutzes vertraulich behandelt.
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