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Precal - Bestellung

Kundenname ** |PRO ** Datum 12.06.2006
Kundennummer Lieferant Starvision

Sie erhalten hiermit die Form-Skizze fuir Precal Ausfiihrung aus unserer DFU Bestellung.

Unser Sachbearbeiter:
Auftragsnummer: 01442

Name Glas Sph Cyl Ach  Add Pris Bas
_Horster, R - Jet Star 1.5 SUN DUO VC1 Griin 85% @65 R +2,75 +0,75 0
Manuel L - Jet Star 1.5 SUN DUO VC1 Griin 85% @65 L
Ahr, R - Plan Color 75% Mineral @70/70 R -2,00
Erna L - Plan Color 75% Mineral @70/70 L
Adamski, R - Plan CR39 Braun 75% @65/65 R -4,00
Maria L - Plan CR39 Braun 75% 65/65 L
2T LT (0 g To = o oS PRPUPTPRRURP

Zentrier- & Fassungsdaten:

z y h SB: SH: AZGL:
R 30,0 0,0 0,0 0,0
L 30,0

Randdicke des auf Form geschl. Glases an der dinNNSten StEIIE: .........ccoiiiiiiiiiii e e
Mindesranddicke: ...........ccooviiiii e

Liefertermin: ........ccccevevinieniennneens

Glasform & Zentrierpunkte:

R: L:

Mit freundlichen Grii3en


hoerster
faxbest-mdm.pdf

hoerster
BEST_MDM

hoerster
faxbest-mdm.pdf




