Auftrag zur Massanfertigung b@fjk
BORT AktiVen® Medizinische Kompressionsstrumpfe /\IL
Tel: 0848 800 333 | Fax: 0848 800 334 | E-Mail: info@orthosan.ch JEDTBAL
Bitte schreiben Sie deutlich und in Druckbuchstaben, das Formular wird maschinell ausgelesen.
Ko

Kunden-Nr.: Datum: Friihere Massnummer:

Ansprechpartner: Telefax:

Telefon: E-Mail:

Lieferanschrift: Firmenstempel:

Qualitat Form Menge Fussspitze CCL Abschluss (AD/AG) Farbe
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‘G 2,5cm (AD)
< D AT Stiick rechts D Noppenhaftband D Schwarz
Hose 5.cm (AD + AG) D Natur (nur 100)
Bitte beachten Sie, dass Massanfertigungen grundsétzlich von Umtausch/Riicknahme ausgeschlossen sind. BORT
Lieferzeit 10 Tage.
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Bemerkungen




Commande pour fabrication sur mesure

BORT RAktiVen® Bas de compression médicaux
Tél: 0848 800 333 | Fax: 0848 800334 | E-Mail: info@orthosan.ch

Veuillez écrire clairement et en lettres majuscules, le formulaire sera lu par machine.

bert

"MEDICAL

Client: Commission/
: Nom du patient:
Numéro du client: Date: Ancien numéro de mesure:
Personne a contacter: Téléfax:
Téléphone: E-Mail:
Adresse: Cachet de I'usine:
Qualité Forme Quantiteé Pointe ccL Bordure (AD/AG) Couleur
g | [Jwm | []a Paire [ ] ouverte [ ]2 [ Bord en tricot (AD) [ ] caramel
3 I:] 100 I:] AG Pigce gauche D fermée D Bord adhésif avec picots (seulement VITAL)
2 ] - 2,5cm (AD) )
i I:] AT Piece droite . ) I:] noir
E— D Bord adhésif avec picots
Pantalon 5cm (AD-+AG) [ nature (seul. 100)
Veuillez noter que les produits fabriqués sur mesure sont généralement exclus de I'échange/du retour.
Délai de livraison 10 jours. BORT
INDIVIDUAL

Longueurs gauche

Fabriqué pour

o VOUS SuUr mesure
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Remarques:




Ordine per farbricazioni su misura

BORT AktiVen® Calze compressive medicali

Tel: 0848 800 333 | Fax: 0848 800 334 | E-Mail: info@orthosan.ch
Si prega di scrivere chiaramente e in stampatello.
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"MEDICAL

Ditta: Commissione/
’ Nome del paziente:
No.Cliente: Data: Numero di taglia precedente:
Referente: Fax:
Telefono: E-Mail:
Indirizzo di consegna: Timbro dell‘azienda:
Qualita Modulo Quantita Punta CcCL Chiusura (AD/AG) Colore
® D VITAL D AD Coppia D Aperta D 2 D Bordo in maglia (AD) D Caramello
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= D 100 D AG Pezzo sinistra D Chiusa D Nastro adesivo con (solo VITAL)
= D AT Pezzo destra D ’(ilecon Zicm (2[)) . D Nero
astro ad.con decori
Pantalon Som (AD+ AG) D Nature (solo100)
Si prega di notare che i prodotti su misura sono generalmente esclusi dallo scambio/restituzione. Tempo di consegna 10 giorni. BORT
INDIVIDUAL

Lunghezza sinistra

Misura della circonferenza

Fabbricata su

. . misura per voi
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Commenti:
A causa del processo di produzione, sono possibili deviazioni di colore delle calze di serie e delle calze su misura.
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