


Wähle aus jeder Rubrik eine Option 1–2–3 und fertig ist Deine indivi-

duelle Orthese!

Nahtfarben

Nahtfarben-Nr:

Baumwollträgermaterial

Trägermaterial-Nr:

Lycra-Pelotten/
Verstärkungszüge

Lycra-Lager-Nr:

2 31

Bitte beachten Sie, dass die farblichen Abbil-
dungen auf dem Papier etwas anders zur Geltung 
kommen.
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Datum:         Ansprechpartner: Stempel/Unterschrift:

Bestellung erfolgt gemäß den AGB von Pro Walk GmbH:
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