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Orthopadische Versorgungen nach Abdruck (3D-Scandaten)

Kommission Sitzschale [O
Liegeschale Bein/Huftfiihrung nur Sitz
Sonstiges nur Riicken

Sitz/Ricken-Teilung: gerade| | /schrag| |/ verklebt

Materialreduzierung mm. Frame Foam (weif)

Polyester HDH (anthrazit)

. Pu Polyether B (grau)
Notizen:
Pu Weichschaum (weil)

Microlen PE 30 X (blau)

OOooodn

PU Hartschaum RG 80 (gelb)

Nach lhrer Bestellung bekommen Sie per E-Mail mehrere Bilder zur
Freigabe. Die Versorgung wird erst nach ihrer Freigabe geliefert!

Kunde Ansprechpartner
Telefon E-Mail
Datum Unterschrift

Lieferadresse: Firma

Stralle

PLZ/Ort

Land

ACCENTFORM GmbH, Kleefeld 7, 31688 Nienstadt, Geschaftsfuhrer: Steffanie Maicher & Leticia Maicher, Amtsgericht Stadthagen HRB
2781, USt.-ID.-Nr.: DE 812495282, Tel. 05721/93708-16, www.accentform.com, E-Mail:info@sitzformen.de
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