WYSOKOSC OPARCIA Z REGULA

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

biuro@misiarz.pl www.misiarz.pl

INFORMACJE DO ZAMOWIENIA FOTELIKA SAMOCHODOWEGO
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Posiada regulowane elementy {j.:
- zagtéwek z ptynng regulacja,

- podnézek ze stopniowg regulacjg kata i wysokosci

- klin rozporowy mocowany na rzepy

- pieciopunktowe pasy bezpieczenstwa z trzystopniowg regulacjg
wysokosci mocowania.

W samochodzie oparcie jest odblokowywane, co umozliwia doktadne
przyleganie do fotela samochodowego.

Otwierane podtokietniki umozliwiajg swobodne wsadzanie dziecka,
jednoczes$nie zapewniajg stabilizacje bioder.

MAKSYMALNE WAGA DZIECKA - 45 kg
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TYP FS 1 /mm/ | TYP FS 2 /mnv | TYP FS 3 /mmv —

CJA MOCOWANIA PASOW - C. -

SZEROKOSC SIEDZENIA - A.
GLEBOKOSC SIEDZENIA

Z REGULACJA - B.

ZAMAWIAM NASTEPUJACY TYP FOTELIKA ....................
{% : W wypadku, gdy nie mozna dobraé typu fotelika
P C prosimy o podanie ponizszych wymiarow dziecka
TN a my za dodatkowg doptatg wykonamy
A dopasowany fotelik:
2 M Dtugo$¢ korpusu 1 e, mm
B P— Wysoko$é siedzenia @ 2-................. mm
ety | Dlugos$¢ uda T mm
o f Diugosé goleni A mm
i; || ; Szerokos¢ bioder SN 11111
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Podpis zamawiajgcego Podpis przyjmujgcego



