"
P
-«

:9‘\ ©
"o

i

FORMULARZ ZAMOWIENIA — FLOW LAB
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1. Imie i Nazwisko Zamawiajacego:

2. Dane do faktury (Nazwa firmy, NIP, Adres):

3. Adres wysytki / numer Paczkomatu InPost:

4. Wybierz rodzaj zamdwienia

PROJEKT STL

Wyhbierz z listy rozwijalnej

PROJEKT STL + model + szyna

Wybierz z listy rozwijalnej

TECHNIKA NAPRZEMIENNA - PROJEKT STL + 2x MODEL + 2x SZYNA

Wyhbierz z listy rozwijalnej

5. Wybierz przyktadowy ksztatt zebdéw

6. Dodatkowe informacje




7. Podniesienie zwarcia - opis

8. Dane pacjenta / data zabiegu / dodatkowe uwagi

UWAGA:

- wypetnij wszystkie obowigzkowe pola zaznaczone na czerwono

- zapisz uzupetniony formularz w formacie PDF

- formularz wraz ze skanami w formacie STL oraz zdjeciami wyslij w jednym folderze
- zdjecia oraz wszelkie dodatkowe informacje utatwig i przyspieszg projektowanie

- informacje jak wykonac zdjecia pacjenta na stronie www.flowlab.com.pl

Adres do przestania zaméwienia:

lab@flowlab.com.pl
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