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Spedire a:

\Fatturare a:

]Ragione sociale: d
iVia: - o -

iCilla: C.AP. Data Ordine: ) T T T e
iProvincia Num. Ordine: (ripelere su tulle le pagine) £

el . Fax Quantita richiesta: !
| }
,i O Ordine © = Standard 0O = Opzione con sovrapprezzo ,
i O Preventivo O = Opzione senza sovrapprezzo

Inviare I'ordine via fax al numero: 0523-1880753
oppure all'indirizzo ordini@sunrisemedical.it

CODICE REPERTORIO DM: 1207482/R

Codice di rimborso Portata massima : 150 Kg
Riconducibile per omogeneita funzionale ai codic] N.T.
03.33.03.012 Cuscino composito con base anatornica

preformala o base con formazione personalizzaia
integrata con fluidi automodelianti __

S
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Sunrise Medical S.r.l. Amm.ne: Via Canada, 9 - 35127 PADOVA Per ulteriori informazioni i
Indirizzo: via Riva 20, Montale - 29122 Piacenza Tel. 049.8798911 visilale il nostro sito internet
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