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FIRMA FON
STRASSE FAX
PLZ, ORT E-MAIL
ANSPRECHPARTNER DATUM
INDIKATION Bitte tragen Sie hier die Hauptindikation/Schmerzsymptomatik ein! Alter: Sportart:
FUSSTYP
Normalfuf Senk-Spreizful Knick-Senk-Spreizfuf | leichter Hohl-SpreizfuR | starker Hohl-Spreizfuf leichter KlumpfuR
O links Orechts O links Orechts O links Orechts O links Orechts O links Orechts O links Orechts
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QO links QO rechts o links | O rechts QO links Qrechts OIinks Orechts| Qlinks Orechts O links Orechts
Artikelnummer* 1 FuRlinge™ 2 SchuhgréRe | Kommission:
Links PROPRIO® cm | [ gemessen am
Rechts PROPRIO® cm Sz elone B Bestellmenge
Umrisslinie? Paarzahl
AUSFUHRUNG DECKENBEZUG (lose)
Osuperdi)nn, mit PP-Trigerplatte OOhne OMicrofaser braun OMicrofaser blau OMicrofasergrUn
OSandwichaufbau OMicrofaserorange OMicrofaserschwarz OMicrofasersafran OMicrofaserbeige
Osilbertextil

*1Gern bestimmen unsere Experten fiir Sie die Artikelnummer. Bitte fiillen Sie den Bestellbogen sorgfiltig aus.
*2 Die Fuflidnge wird wie folgt gemessen und ohne Spitzen-Zugabe angegeben: am Trittschaum von GroRzehe zu Ferse, am Blauabdruck und Scan von Umriss GroRzehe
bis Umriss Ferse. Sollten Sie ein Scannermodell verwenden, welches nicht automatisch die FuBumrisslinie zieht (z.B. Rothballer), kreuzen Sie bitte das Feld an:
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»gemessen am Scan ohne Umrisslinie“
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