
BESTILLINGSSKJEMA

Forhandler:

Brukers navn:   Født: 

Adresse: Tlf.: 

Postnr.:        Poststed:			 E-post:

Wessels vei 90, 7502 Stjørdal - Tlf.: 74 82 83 80 - www.horselslaben.no

  Våre produkter:

ER Støypropp (HiFi, Musikkpropp)

WORK Støypropp

Work Active 

MC-Støypropp

MC-Headset, m/3,5 mm stereo jackplugg

Jeger´n, Aktivt hørselvern

Skytepropp

Monitorpropp

Ønsker i tillegg headsett

Bluetooth

Sambandspropp

Sov-i-ro

Badepropp

Snor

Fargeønske:

ER 10dB	        ER 15dB	 ER 25dB	         Tette filter

20dB	        25dB	 27dB	         Ekstremfilter

Halsslynge	        Bluetooth

Tett	        20dB	 25dB	         27dB

Halsslynge 	        Monofon for slynge, type:

Type monitorsett:

Shure:		 Sennheiser:

Type:

Dato:			 Signatur:

Sendes hørselsentral		        Sendes forhandler		 Sendes forbruker
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Mrk.:
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