Brdunig

Bestellblatt

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen.

D Bestellung

D Kostenvoranschlag
D Standard-Modell

D Sonderkonstruktion - Maflangaben untenstehend

‘ Kundennummer (wenn vorhanden):

Rollstuhlbau Braunig
Inhaber Sascha Kroner

Fax: +49(0)341-2612482
E-Mail: info@rollstuhlbau.de

D Lieferadresse

D Rechnungsadresse

‘ Auftragsnummer: ‘ Absender / Firma:
‘ Kommission: Strafie, Hausnummer, PLZ, Ort
‘ Ansprechpartner:

‘ Telefonnummer fiir Rickfragen:

E-Mail fir Riickfragen:

‘ Datum:

Wenn Sie verschiedene Modelle bestellen méchten:
Bitte fiillen Sie dieses Bestellblatt pro Modell einzeln aus und schicken Sie es
an uns. Danke!

‘ Modell/ Artikelbezeichnung:

‘ Anzahl:

Sonderwiinsche:

Wahlen Sie eine Polsterfarbe:

D . Schwarz
D . Anthrazit
D . Rot

Art der FuBablage:

D . Magenta
D . Blau

D ohne

D Fufischwenkbuigel

D abnehmbare Beinstiitzen

Einsitzweite (ESW)_

Aimin

Sitzbreite (SB)

(GK%

[ @

Sitzhohe vorn (Sh vo)

|
| Rollstuhlbreite (RB) |

Bitte geben Sie uns diese fiir die Produktion wichtigen Mafie:

‘ Sitzbreite:

‘ Armlehnenabstand:

‘ Sitzhohe:

‘ Sitztiefe:

‘ Korpergrofe:

‘ Gewicht:

‘ Sonstiges:

Drucken

E-Mail senden
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