BESTELLFORMULAR

Fax : 07164-91030-66 Tel. :07164-91030-60

Name oder Stempel der Firma Kundennummer _
P Angaben zum Brillentrager:  [] Herr [ Frau
Name :
Datum Vorname :
Ihre Bestell-Nr :
[ organisch Bezeichnung des Glases: Durchmesser in mm:
[ Polycarbonat
[ Trivex Beschichtung u. Ténung:
[ Mineral
Sphére Cyl + Achse Addition Prisma Basis Prisma
R
L
A= mm (B = .. mm (D= mm
RA Nase Glasbreite Glashohe Briickenbreite
FernS. | NahS. FernS. | NahS.
PDR PDL
PHR PHL
[J umrandet [ Kunststoff [ Nylor [ Gebohrt
o—o—F——0

Min. Starke am Rand

oder an den Bohrungen : /10

Bitte ein-
zeichnen:

Gleitsicht = Zentrierkreuz
Bifokal = Segmenthéhe und Fernsicht Zentrierkreuz
Unifocal = Optischer Mittelpunkt

Kommentare :

Fir individualisierte Glaser* :

Abstand Glas/Auge : mm
Pantoskopischer Winkel : i
Fassungsscheibenwinkel @ ... i

Glasbasis (konvex)** :

StandardmaRige Werte :

Abstand Glas/Auge ;. 12 MM
Pantoskopischer Winkel : .10°
Fassungsscheibenwinkel : .5° /15° QrgaSPORT

*Wenn eine oder mehrere Seiten nicht angegeben sind, wird der Standard-Wert zugrunde gelegt. **Nur fiir OrgaSPORT.




