
Ovalband …………

Nackband …………

Hjässband …………

Namn ......................................................................

Adress......................................................................

Postadress ...............................................................

Telefon ....................................................................

Mät noga och skriv in måtten i rutorna till höger:

O
valm

ått …
…

…
cm

Hattmått …
……cm

Hattmått …………cm

Ovalmått …………cm

Lämna denna ruta orörd!

CLINOVA MEDICAL AB. Telefon: 040- 49 35 15. Fax 040- 49 42 10   Hemsida: www.clinova.se   E-post: info@clinova.se

Hattmått

Ovalmått

……… cm

……… cm

Skicka måtten med e-post till: per.ljungvall@telia.com 
eller faxa blanketten till: 040- 49 42 10


