Genau so.

0 S S T E C Bestellformular fiir maRgefertigte Therapietische

Absender: Datum:

Ansprechpartner: Kommission:
Material: MaRe

[ Polycarbonat (Makrolon-Lexan) 6 mm Dicke (bruchfest) ] Ohne Steuerung Aussparung (A t/m F)
[ Polycarbonat (Makrolon-Lexan) 8 mm Dicke (bruchfest) [ Steuerung Aussparung links (A t/m H)
[ Polycarbonat (Makrolon-Lexan) 10 mm Dicke (bruchfest) [ Steuerung Aussparung rechts (A t/m H)

1 Multiplex mit laminierter Oberfliache

A)

B)

Q)

D)

E)

F)

G)

H)

Hochstehende Rander:

[ Steuerung Aussparung mittig (A t/mJ)

T T T
| J
i e :'““L““‘i I =)
! 5 |
= | i
______ | : e 1 :
l_H_ ! ; [ H_]
L
= [ R |
'_

(nur mit Polycarbonat (Makrolon-Lexan) 6, 8 mm Dicke)

U Keine U Abweichend:
1 30 mm hochstehender Rand bis 1 30 mm hochstehender Rand entlang der
Bauchaussparung: gesamten Seite:

Notizen:

Es gelten unsere allgemeinen Geschiaftsbedingungen. www.osstec.de/agh
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