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 ZAMOWIENIA FOTELIKA POKOJOWEGO WRF12/P

Imieg, Nazwisko: ..........cccooiiiiii
Adres:
Data urodzenia:

Telefon:

Prosimy mierzy¢ dokladnie wg rysunku.

@ Dtugos$¢ korpusu cm
@ Dtugos¢ L cm
@ Diugos¢uda L cm
@ Dtugos¢ goleni Ll cm
@ Biodra (w najszerszym miejscu) .................. cm
Wzrost cm
Waga kg
Dodatkowe wyposazenie roweru: Wybér koloru:
[ Kiin do fotelika (XR) ] niebieski metalik
I:I Blat (XS) |:| czerwony metalik

Podpis zamawiajacego

Podpis przyjmujacego



