Name:

Adresse:

PLZ/Ort:

Tel:

Mail:

<
NOVALEL

SWISS 0OPTICAL
Fax : 041 348 25 99

Precal-Optimum

Telefonnummer :

041 348 25 00

Technischer Dienst :

041 348 25 20

Verantworlicher Mitarbeitfer :

Dafum :

2016

Glastyp

%

Beschichtungen u. Farbe

Trans. Xtractiv Grau / Opalis
Trans. Vantage Grau / Opalis

Sphdre

Zylinder

Achse

Addition

Prisma

Basis

o

Fassungsangaben

Zentrierangaben

Mindestdicke

A

B
60 32

PDR

30

PDL

A : Breite des Glasses
B : Hohe des Glasses

19

D : Stegweite

H R*

HL*

Mindestranddicke

/10

Bei Bohrloch

/10

Zeichnen Sie die Standerte der Bohrungen ein

O Gleitsichiglas

Montage : Metall 1 Plastik @] Randlos 1 Nylor-Fassung [l

OBifokalglas

DEinstarkenglas* : optischer Mittelpunki

: Zentrierkreuz Fernsicht

Auf der Zeichnung angeben :

: Mittelpunkt Fernsicht u. Nahteilhdhe
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1.1 |!j.'.’..JLu..__|_':§

Kundennummer : Referenz : -~ Rechtes Auge ©i—+ e Nasal
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Basis 6 Sport : R
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Bitte so dunn wie mdglich! Verglasung Frankreich! ] e e -
Bitte HSA umrechnen! Verglasung Schweiz! ! _ i . ‘ NN HHH
i i, m i e =
* Falls Héhe nicht angebegen, erfolgt Berechnung bei Unifocalgldsern nach de 1SO-Linie ~ I . : T .
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Typewritten text
Roli's Brillelade
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