
 

Karta Klienta 

Imię i Nazwisko  
Firma / Aeroklub  
Numer Telefonu  
Adres E-mail  

Ad
re

s Ulica, Numer  
Miejscowość  
Kod Pocztowy  

Data Zamówienia  
 

Produkt  
Tkanina  
Kolor  
Kolor Kontrastu  

Ha
ft

y 

Lewa Pierś  
Prawa Pierś  
Lewe Ramię  
Prawe Ramię  
Plecy  
Nogawki  

 Inne  
 

Pomiar Sylwetki Klienta [cm] Forma Luzy Gotowiec 
1 Wzrost     
2 Obwód Szyi     
3 Szerokość Ramion     
4 Obwód Klatki Piersiowej     
5 Obwód Brzucha     
6 Obwód w Pasie     
7 Obwód Bioder     
8 Obwód Ramienia     
9 Obwód Uda     

10 Obwód Korpusu     
11a Długość Prostej Ręki     
11b Długość Zgiętej Ręki     
12  Wewnętrzna Długość Nogi     

13 Komentarze 
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