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Modulo d’ordine

BRETELLE

L] Bretella, TheraFit con sistema fissaggio Comfort, Forma piena € 136,00

L] Small 30589 [ Medium 30590 [ Large 30591 L] X-Large 30592 [] 2X-Large 30593

O Bretella, TheraFit con cinghie estensibili, Forma piena € 136,00

[ Bretella, TheraFit con sistema di fissaggio Comfort, forma sagomata € 138,00

L] Small 30618 L1 Medium 30619 [] Large 30620 [ X-Large 30621 [1 2X-Large 30622
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[ Bretella, TheraFit con cinghie estensibili, forma sagomata € 138,00

] small 30604 [] Medium 30624 [ Large 30625

[ X-Large 30626 [ 2X-Large 30627

CINTURE BACINO

[ Cintura bacino, TheraFit 4-Punti Y-Style, Fibbia metallica CON PULSANTE € 141,00

(] 1”7 Small 60024 -15 cm lunghezza

[ 1,5”Medium 60025 - 22,8 cm lunghezza

] 2”Large 60026 - 28 cm lunghezza

[J1" TheraFit6.25x1.75 60163 € 85,00

] 1.5" TheraFit 7.25x2.25 60173 € 95,00

(] 1.5" TheraFit 9.25x2.50 60183 €95,00

] 1",4.25"L x 1.75"H 61003  €70,00
[ 1”,5.25”L x 1.75"H 61103 €70,00
[ 1”7,6.25"Lx 1.75"H 61203 €70,00
(] 1.5”,5.25"L x 2.25"H 62003 €89,00
[ 1.5”,7.25"Lx 2.25"H 62103 €89,00

(] 1.57,9.25"L x 2.5”H 62203 €89,00
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[ Cintura bacino, TheraFit Tirante singolo, Fibbia a scatto SECURITY

[0 1",4.25"Lx1.75"H 60413 €80,00
[0 17,5.25"L x 1.75”H 60423 €80,00 - a
O 1”,6.25"Lx 1.75"H 60433 €80,00 ‘ "

[0 1.5”,5.25”Lx 2.25"H 60443 € 95,00

[] 1.57,7.25"Lx2.25"H 60453  €95,00

L] 1.57,9.25"Lx 2.5"H 60463 €95,00

[ Cintura bacino, TheraFit doppi tiranti posteriori, Fibbia a scatto SECURITY

| (11" TheraFit6.25x1.75 60313 € 89,00
[J 1.5" TheraFit 7.25x2.25 60323 €100,00

[ 1.5" TheraFit 9.25x2.50 60333 €100,00
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Cliente

Codice cliente

Destinatario e Indirizzo di spedizione

Citta CAP

Recapiti

Utente

O Preventivo U Ordine

TIMBRO E FIRMA

Allegare alla presente la pagina o le pagine degli accessori da preventivare o richiedere in ordine

D 66000000



