ZAKLAD SPRZETU REHABILITACYJNEGO

inz. Stanistaw Misiarz ul. Zwierzyniecka 1 43-100 Tychy
tel. (032) 219-84-62 fax. (032) 227-08-62 NIP: 646-112-99-24

INFORMACJE DO WYKONANIA BALKONIKA PACHOWEGO TYPU BP

Imig, Nazwisko: ...,
AreS: e,
Data urodzenia:  ........ccccooiiiiiiee e,
Telefon:

Prosimy mierzy¢ dokladnie wg rysunku.

1. Dhlugos¢ nogi ...l cm
2. Wymiar cm
3. Catkowity wzrost .............. cm
4. Obwod pasa ... cm
Waga cm
®
@

WYPOSAZENIE DODATKOWE:
I:I uprzaz zabezpieczajgca (XG)
I:I ptyta rozdzielajaca nogi (XD)

I:I blokada bioder z metalowa prowadnicg (XM)

Podpis zamawiajgcego Podpis przyjmujacego



