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Imie i Nazwisko

Firma / Aeroklub

Numer Telefonu

Adres E-mail

Adres

Ulica, Numer

Miejscowos¢

Kod Pocztowy

Data Zamoéwienia

Produkt

Tkanina

Kolor

Kolor Kontrastu

Hafty

Lewa Piers

Prawa Piers

Lewe Ramie

Prawe Ramie

Plecy

Nogawki

Inne

Pomiar Sylwetki Klienta [cm]

Forma

Luzy |Gotowiec

Wzrost

Obwdd Szyi

Szerokos$¢ Ramion

Obwad Klatki Piersiowej

Obwdd Brzucha

Obwdd w Pasie

Obwdd Bioder

Obwodd Ramienia

IO |IN|OO NP WIN|F

Obwdd Uda

=
o

Obwéd Korpusu

11a

Dtugos¢ Prostej Reki

11b

Dtugos¢ Zgietej Reki

12

Wewnetrzna Dtugos¢ Nogi

13

Komentarze

¢

+48 600 462 236
+48 501 976 507

biuro@ide-fly.net o
@ www.ldeFly.eu

ul. Krakowska 180
52-015 Wroclaw
NIP; 8992205292
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