—a—_
chnelleSohle

RISIKOFUSS

54 E-MAIL-BESTELLUNG » bestellung@springer-berlin.de

0 ADRESSE EINGEBEN

FIRMA FON

STRASSE FAX

PLZ, ORT E-MAIL

ANSPRECHPARTNER DATUM

e FUSSGROSSSE cm Kommission: Bestellmenge
(ohne Zugabe) Paarzahl E

© scHunTYP 30 Shore A

O Spezialschuh O Verbandschuh / Therapieschuh 45 Shore A 18 Shore A

O russtye
0N, -
Senkfufd Knicksenkfuf Hohlfuf? Starker Hohlfuf
li re li re li re li re
OO OO OO o0
© TIEFERLEGUNG BASIS V @ FERSENSTELLUNG
/
f
!
li re
O O Ohne Tieferlegung Neutral Proniert Supiniel‘t
O O Mit Tieferlegung li re li re li re
0)O) @)@ o0
€ miTTELFUSsSMODUL
Ohne Pelotte Retrocapitale Stufe
)
li re li re li re li re
O O ohne O O sehr flach O O flach O O flach
Modul @) O flach O O mittel O O mittel
O O mittel i O O hoch i O O hoch
O O hoch

i
SPRINGER Per E-Mail senden

© SPRINGER AKTIV AG, Lengeder Str. 52, 13407 Berlin | FON +49 (0)30 - 49 00 03 -0 FAX +49 (0)30 - 49 00 03 -11



	PLZ: 
	STRASSE, NUMMER: 
	ORT: 
	ANSPRECHPARTNER: 
	FIRMA: 
	FON: 
	FAX: 
	E-MAIL: 
	DATUM: 
	KOMMISSION: 
	Fussgröße: 
	Schuhtyp: Off
	Fußtyp rechts: Off
	Fußtyp links: Off
	Per E-mail senden: 
	Tieferlegung Basis V links: Off
	Tieferlegung Basis V rechts: Off
	Fersenstellung links: Off
	Fersenstellung rechts: Off
	Mittelfußmodul rechts: Off
	Mittelfußmodul links: Off
	Bestellmenge Anzahl Einlagen: 


