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Kunde/Einrichtung:
_____________________________________________________________________________

__________________________________ ______________________________
Funktion   Datum /  Unterschrift

Lagerungskeil rechtwinklig
Schaumstoff: RG35/43
Kunstleder: elektrisch ableitfähig, schwarz
Klett-/Flausch-Verschluss

Medstorm GmbH Koblenz
Tel: 0261 / 973 237 96
Fax: 0261 / 973 237 97
Mail: buero@medstorm.de
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Nachfolgende Wunschmaße
bitte in vollen cm angeben!

Maßvorgaben kundenseitig:


	Folie 1

