
KWESTIONARIUSZ POMIAROWY DO PRZERÓBKI SKAFANDRA

Klient:............................................................................................................ 
Adres: ..........................................................................................................................

Telefon: .................................... E-mail: ..............................................

skafander mokry        skafander półsuchy        skafander suchy  
1.                                                cm 10.
2. 11.
3. 12.
4. 13.
5. 14.
6. 15.
7. 16.
8. 17.
9. 18.

Jeżeli danego, ważnego dla Ciebie wymiaru nie ma na rysunku, dodaj go na rysunku i wpisz do tabeli w pozycjach 17 i 18.

Dodatkowe prace, ewentualne naprawy:

www.scubamission.pl

http://www.scubamission.pl
http://www.scubamission.pl

