Piecze¢ Firmy

AVM Lens Polska Sp. z 0.0.
Ul. Romanowicza 2/205
30-702 Krakow
tel. 12/431 00 33, fax. 12/431 00 34

Data Zamobwienie

Nr Klienta

ZLECENIE WYKONANIA USLUGI

FREESTYLE .............

SZLIFIERSKIEJ Dlugos$¢ kanalu
Typ soczewki Kolor (,BC)
(krzywizna czolowa)
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Minimalne grubo$ci brzegowe soczewek:

Grubos$¢ w zaznaczonym punkcie:

20
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10
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Rodzaj oprawy
Model :

Kolor* :

Clip przeciwstoneczny**: [1 TAK / (1 NIE

* numer koloru odpowiadajacy ksztalcie soczewki
**630 / 640 / 325

1 Pelna Plastikowa
0 Pelna Metalowa
1 Zylka

[1 Patent

Uwagi dodatkowe:

W przypadku jakichkolwiek pytan prosze o kontakt z: AVM Lens Polska / telefon (012) 431 00 3




