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 TROJKOLOWEGO ROWERA
REHABILITACYJNEGO TYPU RRA

Imig, NaZWISKO: ....ooiiiiiiii
Adres:
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Rodzaj napedu:
[ naped bezposredni (] naped przez torpedo (] naped przez torpedo z trzybiegowa

przerzutka SHIMANO

[ naped wolnobiegowy

Dodatkowe wyposazenie roweru: Wybér koloru:
|:| wi$nia metalik
I:I oparcie przy siodetku (XO) I:I niebieski metalik
|:| noski kolarskie (XV) [ morski metalik
|:| koszyk na drobne przedmioty (XK) [ zielony metalik
I:I drazek prowadzacy (XC) I:I srebrny metalik
|:| o$wietlenie bateryjne (XL) [ czamy metalik
|:| czerwony metalik
|:| 7061ty metalik

Podpis zamawiajacego Podpis przyjmujacego



