OTOPLASTIKLABOR LUBECK

OTOPLASTIK MIT CONCEPT

Otoplastiklabor Libeck GmbH
Vorderreihe 8-9
23570 Lubeck, Deutschland

Mitarbeiter: Datum:
Kommission: Geburtsdatum:
Art: Seite:

D HG-Otoplastik Dlinks D rechts
D Farblos

D Schlafschutz (auch als Mix mit mehreren Farben méglich, bitte unten vermerken)

D Grin D Rot D Blau I:lWeiB DSchwarz D Fuchsia / Magenta I:lBeige I:Fielb DOrange

D Schwimmschutz (35Shore) (auch als Mix mit mehreren Farben méglich, bitte unten vermerken)

[JRrot [[]Blau []Schwarz [JGran []WeiB [_]Fuchsia/Magenta [ ]Lila

Material: Spezial:
Dart D poliert D lackiert D mattiert DTattoo* EFIitzer * DStrass*
DNeich |:|40 Shore |:|6O Shore * Bitte Farbe und Anzahl vermerken

|:'SysTherm (ThermoTec) I:lRosa- Transparent DFarblos

SE-Form:
DSE-Ring DSE-HaIbconchae Ring DSE-KraIIe DSE-Spange DSE-SchaIe I:lGoIfotopIastik

Cymbaldnge [ kurz []mittel [Jlang
[[] se-Stopsel Premium:

[[Postutzung [ kurz  [Jmittel  ["]lang

[Fugfaden

Zusatzbohrung: RE mm Ll mm  []so offen wie moglich [ Jpeschlossen

Zapfenlange: [Ckurz [mittel [Jrang
Zapfengestaltung: [Pnatomisch [JKonisch [[Felettiert
Abdichtung: [Normal [Jstark

Schlauchsystem:
DStandard Schallschlauch Dower Schallschlauch |:| Kinderschlauch

|:| Festwinkel

DDUnnschIauch Hersteller/Modell:
RIC:

D Ex-Horer Hersteller/Modell/Horerstarke:

[Jeerumenschutz: [Jcerustop  [JHF4 []HF3

Bemerkungen / Sonderwiinsche:

Kundentermin: Mitarbeiter:

Damit es nicht zu Lieferschwierigkeiten kommt, Kd. Termine bitte 1-2 Tage vorher eintragen!
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