ZAKLAD SPRZETU REHABILITACYJNEGO

inz. Stanistaw Misiarz ul. Zwierzyniecka 1 43-100 Tychy
tel. (032) 219-84-62 fax. (032) 227-08-62 NIP: 646-112-99-24

INFORMACJE DO WYKONANIA PRZYCZEPKI ROWEROWEJ TYPU PR

Imig, NazZWiSKO: ...
Adres:
Data Urodzenia: .........oeeeeeeeeeeee e

Telefon:

Prosimy mierzy¢ dokladnie wg rysunku.

@ Dtugo$¢ korpusu cm
@ Dtugos¢ L cm
@ Dlugo$¢uda Ll cm
@ Dtugos¢ goleni Ll cm
@ Biodra (w najszerszym migejscu) .................. cm
Wzrost cm
Waga kg
Rodzaj napedu:
[ naped wolnobiegowy ] naped bezposredni + sprzegto
[] bez napedu
Dodatkowe wyposazenie roweru: Wybor koloru:
I:I strzemiona z obejma tydki do mocowania nég (XF) I:I wisnia metalik
[ ] noski kolarskie (XV) [ Iniebieski metalik
I:I uchwyty do mocowania rak do kierownicy (XH) I:I morski metalik
[ ] «iin do fotelika (XR) [ zietony metalik
. srebrny metalik
I:I pasy mocujace (XP) y

. ) |:| czarny metalik
I:I mechanizm réznicowy (R)

I:l 1 |:| czerwony metalik
e [ Jsotty metalik

Podpis zamawiajacego Podpis przyjmujacego



INFORMACJE DO WYKONANIA PRZYCZEPKI ROWEROWEJ PR

PRZYKEADOWY ROWER CIAGNACY PRZYCZEPKE




