Bestellformular fiir Test-Liner

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

¥ UNIProx’

Firmenstempel / Kundennummer

Datum

Name des Orthopédietechnikers

Patienten-Code

Ihre Bestellnummer

Telefon fiir Riickfragen

Test-Liner mit Pin-Anschluss:

I:l S30

[] st

Test-Liner ohne Pin-Anschluss:

i
Softskin
Cushion 30

i
Softskin
Cushion 40

[ ] scso

[ ] s30-cL

Gewiinschte LinergrofRen:

[ ] s4o-cL

[ ] ss0

[ ] sso-cL

L] sa

|:| Sport

Notizen

Der Testzeitraum betrdgt 14 Tage nach Erhalt der Lieferung!
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