Checkliste fir Deine individuelle LunaSnow-Decke %Jésnoﬂ

Name:

Datum der Bestellung:

MaBe:

A Hiifte bis FuBplatte (iiber Knie gemessen!)

B Kniekehle bis FuRplatte (Unterschenkellange):

C sitzbreite Rollstuhl:

D KorpergroRe: cm

Ausfuhrung:

[] Standard (Einteiler), ReiRverschluss O rechts 0O links

cm

cm

[ Variante mit Teilung unter Knie (Aufpreis)

Farbe:

[] Dunkelgrau (Standard)
Andere Farbe (Aufpreis)

[ Hellgrau [ Beige

[0 schwarz L] Dunkelbraun
O weir O Gelb

Zubehor:

Aufbewahrungsbeutel (5€) 0O ja

Sonstige Anmerkungen:

O Hellgriin
O Dunkelgriin

[ Neongrin

O nein

Standard Teilung
unterm Knie

O Rot O Mint

[ Dunkelrot [ Blau

[ Neonorange [ Neongelb
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