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_____________________________________________________________________________
Kunde/Einrichtung:

__________________________________ ______________________________
Funktion /Fachbereich  Datum /  Unterschrift

H1
B Nachfolgende Wunschmaße

bitte in vollen cm angeben!

Schaumstoff: RG35/43
Kunstleder in Ausführung:
Standard:                  elektrisch ableitfähig, schwarz
Röntgen/CT/MRT:  nicht elektr. ableitfähig, hellgrau
Klett-/Flausch-Verschluss
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