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□ Supporto poggiatesta Multi-Axis 50215  € 180,00 □  Supporto poggiatesta Surelock 50218    € 180,00 
             Facilmente adattabile ai gusci delle elettroniche 
 

 
□ Profit Soft imbottitura poggiatesta                      € 120,00

□ Poggiatesta imbottito, Pro-Fit Soft Small, con cover liscia, 5 x 8                 50365           

□ Poggiatesta imbottito, Pro-Fit Soft Medium, con cover liscia, 5 x 10         50366           

□ Poggiatesta imbottito, Pro-Fit Soft Large, con cover liscia, 5 x 14               50367          

□ Poggiatesta imbottita, Pro-Fit Soft Small con cover tramata, 4 x 8             50374                    

□ Poggiatesta Imbottito, Pro-Fit Soft Medium con cover tramata, 4 x 10     50375           

□ Poggiatesta imbottito, Pro-Fit Soft Large con cover tramata, 4 x 14          50376                     
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□ Profit Soft ADJUST imbottitura poggiatesta               € 220,00 
 
      

 
                    
 
 
 
 
 
 

□ Poggiatesta Pro-Fit Adjust, con cover tramata, Small                  50363           

□ Poggiatesta Pro-Fit Adjust con cover tramata, Large         50361           

□ Poggiatesta Pro-Fit Adjust con cover liscia, Small                      50368           

□ Poggiatesta Pro-Fit Adjust con cover liscia, Large                      50369                     

Dimensioni (in pollici) A B C D 
Small 
Large 

3.25 
5.25 

2.5 - 5 
3.5 - 7 

7 - 11 
8 - 16 

1.75 
1.75 
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TIMBRO E FIRMA 

Tel. 0187 6117 Fax 0187 611950 Mail ufficio.commerciale@osd.it 

 

 

Cliente  

________________________________________________________________________________   

Codice cliente 

______________________________ 

Destinatario e Indirizzo di spedizione 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Città    ______________________________    CAP ___________        

Recapiti ___________________________________ _____________________________________ 
 

Utente   _________________________________________  



 Preventivo   Ordine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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


