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Podpis i pieczgtka

UWAGA! Za btedy w pomiarach odpowiada zamawiajacy

diugosé obwod
¢ > ===

. Obwéd w najszerszym miejscu przedramienia

. Obwéd przez staw nadgarstkowy.

. Obwéd srédrecza

. Wyrostek tokciowy - staw nadgarstkowy

. Wyrostek tokciowy - koniec dalszy kosci sréodrecza
. Wyrostek tokciowy - koniec najdiuiszego palca
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OPIS WYROBU
SIKICE, RODZAJE ZASTOSOWANYCH MATERIALOW | INNE INFORMAC JE
MAJACE ISTOTNY WPLYW NA PRAWIDEOWE WYKONANIE WYROBU NA ZAMOWIENIE

Pieczec¢ i podpis osoby

wykonywujgcej opis wyrobu na zlecenie



