
Bestellformular Interimspaket
kostenlose Faxnummer 0800-001 05 45 _ E-Mail info@uniprox.de

Auswahl:	 US-Paket			   OS-Paket
  

1. Fuß:		  F1 SACH-Fuß			   F20 SACH-Fuß			   F31 Leicht-Fuß

	
		  F51 Multiaxialfuß			   F63 Karbon-Fuß			   F64 Karbon-Fuß ZUMO

		  Größe:	            			   Seite:	              			   Kategorie:

  2. Rohradapter:

		  A3-  				    A4-				    Alternativ:

	
  3. Schraubadapter:

		  A1-				    A2-Ti				    Alternativ:

  4. Schaftadapter:

		  A				    A				    Alternativ:

		
  5. Kniegelenk:

		  JT01  		  JT03		  JT06		  JT16-L		  Alternativ:

  6. Sonstige Teile (z.B. Ventil, Verschlussstück):

  							       Bei zusätzlicher Bestellung eines Softskin-Liners
  7. Softskin-Liner:

		  S-Duo		  SC40		  S30		  S40		  Alternativ: 

		  Größe:	            			   Air-Version

Firmenstempel / Kundennummer  Datum  Name des Orthopädietechnikers

  Patienten-Code   Ihre Bestellnummer

  Telefon für Rückfragen
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