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Kunde Kommission
Ansprechpartner
Telefon
E-Mail Fax
MaBe
2 A Breite
cm
B Tiefe
cm
C Polsterdicke
cm
D Hoéhe
cm
1 Sitzkissen

2 Ruckenkissen

VAKUFORM GmbH, Weiterstadter Landstr. 13, D 64291 Darmstadt
Telefon +49 (0) 6151 9183610, kontakt@vakuform-reha.de, vakuform-reha.de
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Ausfuhrung Zubehor
|:| Bestellnummer: 11000 D Bestellnummer: 31000
Sitzkissen Doppelfunktions-Elektropumpe LMO3
|:| Bestellnummer: 11001 D Bestellnummer: 31200
Sitzkissen XXL SystemUberwachung VM300
|:| Bestellnummer: 11010 D Bestellnummer 11600:
Ruckenkissen Conform Luftkammerkissen
Bestellnummer 11610:
Bestellnummer: 11011 l:] . .
D Rilckenkissen XXL Weichschaumauflage mit Inkobezug
Bezug Bezluge
Standard Sonderfarben/Muster (Aufpreis auf Anfrage)
D Schwarz D Rot D Rot mit Muster D Blau mit Muster D Blau

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
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Bestellnummer 11600:
Conform Luftkammerkissen�
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Bestellnummer 11610:
Weichschaumauflage mit Inkobezug �
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