Bestellbogen SaeboStep

Bitte per E-Mail an bestellungen@prowalk.de

Name:

g

] Telefon: Alter:
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= Diagnose: Kérpergewicht:
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-

O

o Klinik/ Einrichtung: rezept. Arzt:
Orthopédie-/Rehatechniker: Datum:

Artikel-Nr. Artikelbeschreibung Anzahl

SB-SS-100 SaeboStep, FuBBheberorthese

SB-SS-500 SaeboStep, Schuhdsenhaken, schwarz

SB-SS-600 SaeboStep, Ersatz-Spannzug

Bestellung erfolgt geméf den AGB von Pro Walk GmbH:

Stempel/Unterschrift:

© Pro Walk PM-PW-Bestellbogen SaeboStep - 01/25

Per E-Mail senden >>

w



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	SBSS100: Off
	Text10: 
	SBSS200: Off
	Text11: 
	SBSS300: Off
	Text12: 
	Per E-Mail senden >>: 


