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Formular fiir Anderungen
Sensory Dynamic Orthosis

Medigarments Ltd

DESIGNED AROUND YOU

BITTE BEACHTEN: Alle zuriickgesandten Kleidungsstiicke miissen sich in einem sauberen,
gewaschenen Zustand befinden; verschmutzte Kleidungsstiicke
kénnen wir nicht annehmen.

Alle Felder miissen ausgefiillt werden, damit Ihre Bestellung bearbeitet werden kann.

Einzelheiten der Bestellung Anderungs-Kategorien
Datum: Bedarfsdatum: = Klein: Verkleinern, maximal 2-3 N3hte dndern, Armel-
Bestellnr.: und Beinlange verkiirzen, Halsausschnitt
Ansprechpartner: zurlickschneiden
Telefon-Nr.: Mittel:  Erweiterung des Umfangs durch Hinzufligen
Ermail: von Einlagen auf maximal 3 cm
Veror<.:lner' Gross:  Mehrfache Anpassungen: Kombination von

. ) Verkleinerung sowie Einlagen und/oder zusat-
Lieferadresse: zlichen Paneele

Ein Mitarbeiter des Medigarments-Kundendienstes wird
sich nach Erhalt mit lhnen in Verbindung setzen, um die
Postleitzahl: =~ Kosten zu bestatigen.

Anweisungen | |Bitte ankreuzen, wenn zuséatzliche Anweisungen beigefiigt sind.

Fragen zu lhrer Bestellung

Wenn Sie Fragen zu lhrer Bestellung haben, wenden Sie sich bitte an info@triconmed.de vor dem absenden des
Bestellformulares.

Wenn Sie fertig sind, klicken Sie bitte auf: info@triconmed.de um lhr elektronisches Bestellformular per E-Mail zu versenden
Bitte laden Sie lhre elektronischen Formulare direkt von unserer Website herunter - www.triconmed.de
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