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ZAMÓWIENIE DO:
         CARL ZEISS Sp. z o.o.

TEL.  (22)  858 78 19/20

FAX. (22)  642 15 87

	 Numer Klienta
	
	 UWAGI:

	 Nazwa zakładu 
	
	

	 Telefon
	
	

	 Data 
	
	

	 Nr zamówienia
	
	


Soczewki (proszę zakreślić):

·  Gradal 1.6 Individual (mineralne)

·  Umbramatic 1.6 Brąz/Szary Gradal Individual (fotochromy

      mineralne)

·  Clarlet Gradal 1.6 Individual (organiczne)

·  Clarlet Gradal 1.6 Short (organiczne)

	 uszlachetnienia:
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	sfera
	cyl.
	oś
	dodatek
	pryzma / oś
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	 Pd
	R
	L

	 Y    (odległość dolnej krawędzi oprawy od

 punktu centracji)           
	R
	L

	 HSA  (odległość soczewki od rogówki)
	

	 Mostek
	

	 Wysokość tarczy w mm
	

	 Szerokość tarczy w mm
	

	 Kąt nachylenia oprawki 
	

	 Odległość do czytania w mm
	


.....................................................                    .................................

Osoba zamawiająca (czytelny podpis)                      pieczątka zakładu
�








