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Um eine Bestellung durchzufuhren, fillen Sie einfach
beide Seiten des Bestellbogens aus und senden Sie ihn

Unsere Sitz-Riickeneinheit nach I\/Iaﬂ anschlieRend per Telefax an die folgende Nummer:
M S M : ! Telefax: 05241 40015-270
KUNDEN-NR: KOMMISSIONS-NR:
DATUM: UNTERSCHRIFT:

RECHNUNGSADRESSE
(Name)

(Str. / Nr.)

(PLZ / Ort)

(Ansprechpartner)

VERSANDADRESSE

(Name)

(Str. / Nr.)

(PLZ / Ort)

(Ansprechpartner)

KONTAKT
(Telefon)

(Telefax)

Der Komplettpreis fiir alle SitzgréRen von 1 bis 3
beinhaltet die anatomische CAD-Frisung, Kopfstiitze,
Beckengurt, Sitzmulde und Pulverbeschichtung:

(E-Mail)

Fir Ruckfragen stehen wir Thnen gerne zur Verflgung:
M.S.M. | Mitschke Sitzsystem Manufaktur GmbH
Avenwedder Str. 45 « 33335 Gutersloh

E-Mail: office@24msm.de « Telefon: 05241 40015-0

O MsM2 ohne Bezug inkl. MwsSt.: 900,- €

O MSM2 mit Bezug inkl. MwsSt.: 1.300,- €
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BECKENGURTE

Grofde S Gréofe M Grofde L

PULVERBESCHICHTUNG DES CORPUS | FARBEN

O WweiR O schwarz QO silber

KOMBINATION SITZBEZUGE | STOFF SCHIEFERSCHWARZ /| ABSTANDSGEWIRK FARBIG

|

O schieferschwarz/Karminrot O Sschieferschwarz/Signalhellgriin O Sschieferschwarz/Ozeanblau

PATIENTENMARE MSM2

WICHTIGE INFO | Ermitteln Sie bitte alle sechs untenstehenden Schalenmafe und tragen Sie diese in die
zugehorigen Felder. Die Angaben links und rechts sind immer aus der Sicht der sitzenden Person zu sehen.
Alle Maf3e bitte unbedingt in mm angeben!

Breite zwischen e y Kopfstiitzenmitte
Seitenpelotten: H H iiber Sitzfliche

n R Riickenpolsterh6he
Sitzpolsterldnge/ iiber Sitzfliche
Sitzpolstertiefe:

Seitenpelotte
Breite zwischen den ! Oberkante iiber
Rollstuhl-Seitenteilen: ' Sitzfliche




