KPS VISION

Brillenglas GmbH

lhre Daten

Datum:

Kontakt
Telefon:

FAX:
E-Mail

Internet:

TAUCHMASKENFORMULAR

Kundennr.:

Kommission:

Glasart

Ansprechpartner:

03385 /61099 88
03385/61099 89
order@kaps-vision.com
www.kaps-vision.com

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:
Firmenanschrift:

Firmenname

Strae, Nr.

O

Einstarken

. J

\ Einstarken Ferne)

PLZ, Ort

O )

\ Einstarken Néhe]

©

\_ Bifokal[ ] )

Progressiv

- J

Die Glaser werden nach lhren Angaben gefertigt. Die Umrechnung wird bei Bedarf von uns vorgenommen.

Refraktionswerte

f @ SPH ZYL ACHSE ADD PRISMA BASIS )
R
. L J
Zentrierdaten <
( PD ESH ) Breite (a): ] [ Einschleifservice (Es) [] ]
R Hohe (b): " oo Marke: ]
. . Q
(L ) Stegweite (d): ) _é[
Produktauswahl Preise
Option| Index | EDV Veredelung ) (" PreisR Preis L ES Summe )
1 0,00 €
2 0,00 €
3 0,00 €
2 y, \ 0,00 £
Anmerkungen

r

Kompetenz. Qualitat. Innovation. Kaps Vision.

Kaps Vision Brillenglas GmbH, Griinauer Fenn 20, 14712 Rathenow

www.kaps-vision.com


https://d.docs.live.net/3b4ce870c33a1d3b/Kaps-Vision/Tauchmaskenformular/order@kaps-vision.com
https://d.docs.live.net/3b4ce870c33a1d3b/Kaps-Vision/Tauchmaskenformular/www.kaps-vision.com
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