
ZUSATZ-MASSBLATT OBERTEILE

KONTAKTDATEN   ANGEBOT     BESTELLUNG
Kundennr.: Kommission:

Anschrift: Alter:                       Männlich    Weiblich

Körpergröße:

Diagnose:

Telefon: Ansprechpartner:

Datum: Unterschrift:

1. Umfang oberer Brustansatz............................................................................................

2. Brustumfang.....................................................................................................................................................

3. Unterbrustumfang..............................................................................................................................

4. Taillenumfang................................................................................................................................................

1. Obere Brusthöhe.....................................................................................................................................

2. Untere Brusthöhe..................................................................................................................................

3. Brusttiefe...................................................................................................................................................................

    BH-Größe...................................................................................................................................................................
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