F 7.2/3/A

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 STOLU PIONIZUJACEGO SP

Imig, nazWiSKO:
AdreS:

Data urodzenia: o

Telefon:
Wymiary:
L @ Obwod Klatki piersiowej  ............ cm
@ obwad pasa............ cm
@ Obwéd bioder v cm
® @ Obwod uda (W najszerszym miejscu) ................ cm
® obwod tydki (w najszerszym miejscu) ............ cm
® Catkowity wzrost . cm
@ Wysokos¢ (od podtoza do bioder) — ............. cm
| Waga ... kg

UWAGA! Prosimy mierzy¢ dokladnie wg rysunku.

Podpis zamawiajacego Podpis przyjmujacego






