Modulo d‘ordine - Protezione dell’udito OTO E::: R | N T

Mandante

Persona di contatto

Nome del cliente

Indirizzo
Appuntamento cliente

Servizio espresso - 24 ore di lavorazione |:| si

Protezione dell’udito su misura

Lato [0 Binaurale O Orecchio destro [ Orecchio sinistro
. i Tappo +
|:| Musica i 01 Tappo [ Tappo + Dispositivo = Dispositivo per cordicella
filtro incl. Filtro D DM 10 D DM 15 D DM 20 D DM 25
F Tappo + Mezza Concha + Concha piena +
|:| Lavoro orma Dispositivo per cordicella Dispositivo per cordicella Dispositivo per cordicella
filtro incl. Filtro [ Black [ Black 3 O inserto metallico rilevabile
[ Tappo comfort [J Mezza Concha comfort [ Concha piena comfort
Forma
|:| Moto [OMezza Concha comfort + Dispositivo per cordicellal ] Concha piena comfort + Dispositivo per cordicella
et Filtro O Black O Black 3 CIBlack 7
. Tappo + Mezza Concha + ] Concha piena +
[] caccia AETTE) Dispositivo per cordicella Dispositivo per cordicella Dispositivo per cordicella
flre nck Filtro [ Filtro ad impulso EVO
; Tappo + Tappo +
Dormire T
D A [ Tappo = Dispositivo = Dispositivo laterale
[] Nuoto* Forma O concha piena + Dispositivo [ concha piena + Dispositivo per cordicella

Materiale / Colore

Silicone Shore 40 Silicone Shore 60 Acrilico
D s D s D s D s D s
Trasparente [ [ Viola-pastello [1 [ Trasparente [ [ Pink O O Trasparente [ [O
Nero O O Giallo-pastello [] [ Nero O Od Viola O O Nero O O
Bianco O O Rosa-pastello [ [ Bianco O Od Rosso O O Blu-laccato O O
Arancione o d Verde-pastello [1 [ Arancione O Od Giallo O O Verde-laccato []1 [
Blu-pastello O O Rosso-pastello O d Blu O O Glow O 0O Rosso-laccato [ [
Verde O Od Viola-laccato [ [
*Silicone galleggiante Shore 35
D s D s D s D s
Blu O O verde O O Arancione [0 [ Rosso 1 [

Accessori OBrillantini Colore [OCordicella + Clip per colletto [ BiColore [ TriColore
Spessore [ standard (1x cera) [ Forte (1,5x cera) [0 Molto forte (2x cera)
Incisione [ Nessuna [J Marcatura laterale D/S [ Laser

Imballaggio I Nessuna [ Astuccio metallico

Commento
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