Individualni objednavka — kolenni bandaz Genumedi®

Upozornéni: miry na individudIni bandéaze kolena pfijiméme pouze timto objedndvkovym mérnym listem medi.

. . P
Jméno zdkaznika MAXIS a.s.,
medi group company
&isl - i Na Potickach 163
ISlo zakaznika 757 01 Vala3ské Mezifici
Ceska republika
Tel.: +420 571616 819

Jméno a adresa objednatele® Fax: +420571616 271
objednavky@medi—expert.cz
Muz D Zena . _ www.medi-expert.cz
Vék zékaznika * Vyska zékaznika * Razitko objednatele
Miry Levd [] Prava Barva* Silikonovy lem

Stiibrnd [ ] Svétld [ Silikonovylem (5cm)

Obvod Délk
ﬁ vod (cm) | Délka (cm) Délka E~F je véetn& 5cm silikonového lemu.
cE* /E-F*

Minimdlini délky

) /E-F min.15cm
£ Pr.ostlm,refpe'ktwte /E-D min.7 cm §
c minimalni miry JE-C min. 12 cm s
/ / —délky od bodu E ' ’ S
cD* / E-D* z
/ / Poslat pFedkalkulaci na emailovou adresu g

cC* / E-C* a zadatdo vyroby po odsouhlaseni ceny
Prosim méFte délky na vnéjsistrané, vychozibod E (stfed kolena) (] Okamzité zadanido vyroby
bez odsouhlaseni ceny
Datum™ Podpis Email *

Zadodané miry zodpovidd zédkaznik / objednatel. Zakdzku nelze vratit z diivodu nespravnych mir!
VyplInénfi poli oznacenych symbolem * je povinné. Bez téchto (idajli nelze zadat zakdzku do vyroby.
Vyplnény formulaF zalete prosim emailem na objednavky@medi-expert.cz, nebo faxem na +420 571616 271. medi. | feel better.
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