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AUFTRAGGEBER:

Firma (Firmenstempel)

Ansprechpartner

Telefonnummer fiir Riickfragen

E-Mail-Adresse

Unterschrift des Auftraggebers (Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Auftragserteilung und die Einhaltung der Haftungsrichtlinien nach BGR 191.)

KUNDENDATEN:

Name des Kunden

Geb.- Datum Gewicht KorpergroBe (in cm)

SchuhgréBe im HKS-Schuh

Modell des HKS-Schuh:

L] Fersensport L] links L] rechts

[] Supination L] links L] rechts

[ ] Pronation L] links L] rechts

[] Fersenerhohung (bis 1cm) [] links [] rechts

Sonstiges:

LIEFER-/ RECHNUNGSADRESSE (falls abweichend):

Sanitatshaus Lettermann GmbH Telefon: 02162/373970 E-Mail: info@lettermann.de

HelmholtzstralRe 27, 41747 Viersen Telefax: 02162/3739711 www.lettermann.de
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