INFIELD

Lieferanschrift

Firma

Name

Str./Nr.
PLZ/Ort
Angaben zum Brillentrager
Bestelldatum
Name

Vorname
Personalnummer
Kostenstelle
Bestellnummer

sonstige Angaben

Rechnungsanschrift/Handleranschrift

Leistungsempfanger/Zus. Angaben

KORREKTIONSSCHUTZ-/BILDSCHIRMBRILLE | BESTELLFORMULAR

lhre Kundennummer

lhre Kundennummer

g Korrektionsschutzbrille
Typ

Material

Poly

1,6

1,5

1,67
Phototrop 1,6*
Trivex

Mineral

Poly BT

OO % + # OO O Zweistsrken
# # # + OO QO + OfficePC
# # # + OO QO w office2m
# # # +# OO QO w OfficeRaum
# # # #+ OO O w Office Deg?

O O O O O O O O Einstirken
OO O OO0 O O Gleitsicht

Beschichtung

# # # # # # # (O Hartschicht

# O * # # (O # # ohne
* + OO0 0O +» OO osc
# # # # O % O w BPR

O + % # % % OO optifog?

O + # # % # # (O Antibeschlag?
# O % % # # # # SAR
O+ + O+ % OO Braun

O O Grau

O # O #

Farbe/Degression?

10/15/30/60/75/85

%

Degression

# 0,75-2,25dpt

in 0,25 Schritten

dpt

(O] Bildschirmbrille

<
S

Material

1,6
1,67
Phototrop 1,6!

O O O Einstirken
# # (O Zweistirken
O O O Gleitsicht
# O O OfficePC

# # (O Optifog®

# O O Office2m
# (O O OfficeRaum
# (O O Office Deg.?
O O O osc

% O O BPR

O O O Braun

Farbe/Degression?

10/15/30/60/75/85

%
=]
©
5 Degression
0,75-2,25dpt
O in 0,25 Schritten

dpt

Ausfiillhilfe
O bitte auswahlen/
ankreuzen!
* Kombination nicht
moglich!
1 Farbe auswahlen!

3 Optifogund
Antibeschlag nur auf
Einstérken und
Gleitsicht moglich!

HC Hartschicht

AF Antifog
AF+HC Antibeschlag

SAR Super Antireflex
Optifog HC +SAR + AF

0osC HC + SAR+ Cleancoat

BPR OSC +
Blaulichtfilter

Zubehor
(Ohne Angaben: KSB/Standardetui
BAB/Hartbox, klein)

Fassung

Modell

Farbe

GroBe

O0000O0

Hartbox (KSB)
Giirteltasche

Giirtelbox

Brillenkordel

Brillenband mit Sollbruch
Sportband

Bril Ienglaswerte Bei Gleitsicht-, Office- und Zweistérkenglasern miissen immer Fern- und Nahwerte bzw. Addition angegeben werden! Fiir Office mit Degressionsangabe geniigt der Nahwert!

| Werte | Sphare | Zylinder | Achse | Prisma__|___Basis | Fernpupillendistanz

FerneR
FernelL
NiheR

Nahe L

O Refraktion

Bemerkungen

R

L:

Einschleifh6he/ESH

R:

Addition:

Anpasser

L:
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