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Auftragsdaten

Bestelldaten

LTB-B-202201D

Rechnungsadresse:

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer (Neukunden)................

lhre Auftragsnur.
Bestellt von:
Benutzer:

Sitzhéhe: 43-73 cm elektrisch

Benutzergewicht

Lieferadresse:

Bestelldatum:
Versandwoche:
Angebotnr.:

Hebel o 71200101 Bedienhebel links
0 71200201 Bedienhebel rechts

Bedienung o 70201914
o 70202914
o 70201954
o 70202954

Handbedienung unter Armstutze links
Handbedienung unter Armstitze rechts
Handbedienung unter Sitz links
Handbedienung unter Sitz rechts

0 31200045
0 31200050

Sitzbreite

Sitzbreite; 45 cm
Sitzbreite; 50cm

32200042
32200045
32200047
32200050

Sitztiefe

oooao

Sitztiefe; 42,5cm
Sitztiefe; 45cm
Sitztiefe; 47,5cm
Sitztiefe; 50cm

10200011
10200016
10206017
13202064
13203007
13205063
13201010
13209001
13203066
13200901
13200902
12200112

Bezug

R [ o o o o R R

Bezug; Alicante Grau
Bezug; Alicante blau

Bezug; Alicante Marineblau
Bezug: Kunstleder Silvertex, weinrot
Bezug: Kunstleder Silvertex, dunkelblau
Bezug: Kunstleder Silvertex, dunkelgriin
Bezug: Kunstleder Silvertex, beige
Bezug: Kunstleder Silvertex, schwarz
Bezug; Kunstleder Silvertex, blau (Baltic)
Bezug: Dartex schwarz
Bezug: Dartex Blau
Bezug: Leder
Anderer Bezug/Farbton auf Anfrage

Farbe: ..........

Réder| 0 61200112
0 61200121

Schwenkréader; Standard
Schwenkrader; 150 mm hart

Riickenlehne | o 40200410
40200412
0 40200411

[m]

Ruckenlehne; Standard (38 breit x 45cm hoch) kurze Stange 2
Rickenlehne; Standard (38cm breit x 45cm hoch) lange Stange 3
Ruckenlehne; Hoch (44 breit x 50cm hoch)

Kopfstiitze| 0 45200421

Kopfstitze; Standard

Sitz| 0 30200310
o 30200331
o 30200335
o 30200321

Sitzkissen; Standard

Sitzkissen: Anti-Dekubitus (NASA-Schaumstoff) &
Sitzkissen comfort (Visco-Schaumstoff) 15
Bezug Sitzflache; skai Silvertex

Armlehnen| o 50200511

Armstiitze; PU (35x6cm) |

Beinstiitze| 0 55203913

Bewegliche FuBstiitze

Wadenldnge: 4‘

Bemerkungen:

1 Sitzhéhe + 5 cm.

2 Lumbalh6he 17-26 cm.

3 Lumbalhdhe 26-34 cm.

4 Minimalsitzhche nie geringer als Unterschenkelldnge
5 Empfohlene Polsterung Dartex oder Alicante

Markiert=Aufpreis

Bestellungen versenden an
e-mail: bestel@ sowecare.com
Fax: +(31) 546- 493 251

SOWECARE %

Fir alle Lieferungen gelten die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen von SOWECARE BV vom 21. Marz 2008.

Kunde erkldrt das diese Bedingungen bekannt sind.

Sowecare BV, Twentelaan 10, NL-7609 RE Almelo, Tel +(31) 546 - 493 145, info@sowecare.com, www.sowecare.de, IBAN NL75 ABNA 0461 0348 75, BIC ABNANL2A, KVK Enschede 06088486, BTW NL8080.27.347.B01




