INFIELD

Indirizzo di consegna

Societa
Contatto

Indirizzo

Codice postale/
citta

Dati del cliente

Data dell‘ordine
Cognome

Nome

Numero di
telefono

Codice cliente
Numero d'ordine

Altre Informazioni

OCCHIALI DI SICUREZZA LENTI CORRETTIVE | MODULO D‘ORDINE

Indirizzo di fatturazione

Dati del cliente

Codice cliente

Codice cliente

Occhiali di sicurezza correttivi
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Montatura Come compilare il modulo

() Montatura INFIELD

Altri modelli
tipologia

Coulore

Accessori (non specificata: custodia standard)

(\ Custodia per cintura 9918

(\ Custodia marsupio 9914

Misura

() Cordino 9992
(\ Cordino con punto di rottura 9985
(\ Fascia elastica 9993

O

SAR
Optifog

0sC

BPR

Selezionare opzione !
Combinazione non possibile!
Scegliere un colore!

Optifog e Antiappannante solo
per lenti monofocali e
progressive!

Trattamento indurente
Antiappannante
Antiappannante + antigraffio
Antiriflesso superiore

HC + SAR + AF

HC + SAR + antistatico
OSC+filtro luce blu

Correzione FPerlelenti progressive, le office e bifocali, devono essere sempre indicati i valori del Lontano, del Vicino o I'addizione. Per le lenti da ufficio degressive & necessario il valore del vicino.

|| Sfero Cilindo ___Asse | Prisma__ | Base erpupillare

VLDX
VLSX
VP DX

VP SX

(\ Esame della vista

INFIELD Safety e Office Italy e Viale Abruzzi 94 e 1-20131 Milano

Note

DX:

DX:

Addizione:

Tecnico

Distanza int

SX:

Altezza

SX:

o & +39 348 8324012 ¢ & +39 2 30314413 e a.perillo.it@infield-safety.com e www.infield-safety.com
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