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 RRL

Imig, NaZWISKO: ....ooiiiiiiii
Adres:
Data urodzenia:

Telefon: o,

Prosimy mierzy¢ dokladnie wg rysunku.

@ Dtugo$¢ korpusu cm
@ Dtugos¢ cm
@ Dtugoé¢uda cm
@ Dtugos¢ goleni Ll cm
@ Biodra (w najszerszym miejscu) .................. cm
Wzrost cm
Waga kg
Rodzaj napedu:
[ I naped bezposredni ] naped przez torpedo [ naped przez torpedo z trzybiegowa

przerzutkag SHIMANO

] naped wolnobiegowy

Dodatkowe wyposazenie roweru: Wybér koloru:
I:I strzemiona z obejmg tydki do mocowania nog (XF) I:I wisnia metalik
[ ] noski kolarskie (XV) [ Iniebieski metalik
I:I uchwyty do mocowania rak do kierownicy (XH) I:I morski metalik
I:I podstawki do ¢wiczen stacjonarnych (XA) I:I zielony metalik
I:I drazek prowadzacy (XC) I:I srebrny metalik
|:| drazek sterujacy (XC+S) I:I czarny metalik
[ Klin do fotelika (XR) [ Jezerwony metalik
[ ] pasy mocujace (XP) [ |26ty metalik

I:I mechanizm réznicowy (R)
|:| o$wietlenie bateryjne (XL)

Podpis zamawiajacego Podpis przyjmujacego



