FLACHSTRICK MASSBESTELLUNG
VenoTrain® curaflow

Klinik*

Kundenname: Kundennr.:

Ansprechpartner:

Bestelldatum: Letzte Auftrags-Nr.:

Kommission:

D Bestellung

D Kostenvoranschlag

> .
= BAUERFEIND

Unterschrift/Firmenstempel:

Bauerfeind Ges.m.b.H.
Hainburger Strafe 33
1030 Wien

T +43(0)800 44 30 130
F +43(0)800 44 30131
E info@bauerfeind.at

Zehenkappe Zehenkappe nahtlos
Zehenkappe mit Naht:
Kompression Ccll Ccl2 Ccl3 Standard
tandar
linkes Bein D D D .
Zehenringe

Zehen:
offene Zehen
geschlossene Zehen

ohne kleine Zehen

minin

rectesgen L] L1 [

Farben D Creme* D Caramel* D Schwarz*
[ I anthrazit [ Marine I:'Espresso
D Royal D\/Vild Berry D Rich Olive
L] Deep Petrol L] Flashy Papaya

Anzahl Stiick links Alle Angaben in mm.

Stiick rechts

Gefertigt werden die angekreuzten Zusatze.

* Als Klinikversorgungen liefern wir die Farben Creme, Caramel und Schwarz.

Fir falsche MaBangaben haftet der Besteller. Sonderanfertigungen sind vom Umtausch ausgeschlossen.
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