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Rechnungsanschrift/Handleranschrift lhre Kundennummer ]
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Fassung Ausfiillhilfe
(" INFIELD Fassung C bitte auswahlen/
ankreuzen!
(\ Fremdfassung Modell Farbe GréRe . . .
* Kombination nicht
moglich!

Zubehor (ohne Angaben Hartbox klein)

(\ Giirteltasche (\ Brillenkordel
(\ Giirtelbox

(\ Sportband

Brillenglaswerte

() Brillenband mit Sollbruch

Farbe auswahlen!

3 Optifog nur auf
Einstarken und
Gleitsicht moglich!

Optifog HC +SAR+AF
OSC HC + SAR + Cleancoat
BPR OSC + Blaulichtfilter

Bei Gleitsicht-, Office- und Zweistérkenglasern miissen immer Fern- und Nahwerte bzw. Addition angegeben werden! Fiir Office mit Degressionsangabe geniigt der Nahwert!
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