Name:

Adresse:

PLZ/Ort:

Tel:

Mail:

<
NOVALEL

SWISS5 OFTICAL
Fax : 041 348 25 99

Precal-Optimum

Telefonnummer :

041 348 25 00

Technischer Dienst :

041 348 25 20

Verantworlicher Mitarbeiter

Datum :

2016

Glastyp

Q

Beschichtungen u. Farbe

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

Sphére

Zylinder

Achse

Addition

Prisma

Basis

o

Fassungsangaben

Zentrierangaben

Mindestdicke

61

PDR

36

PD L

Mindestranddicke

A : Breite des Glasses
B : Héhe des Glasses
D : Stegweiie

H R*

15

HL”

/10

Bei Bohrloch

/10

Zeichnen Sie die Standorte der Bohrungen ein

Montage : Metall ] Plastik @] Randlos (1 Nylor-Fassung (]

O Bifokalglas

+ Zenirierkreuz Fernsicht

Auf der Zeichnung angeben :
OGleitsichtglas

: Mittelpunki Fernsicht u. Nahteilhohe

OEinstarkenglas* : optischer Mittelpunkt

o ENNMMMMEAENSEAR NG REEEaE R TEEe iEEmmEaEE PR
Kundennummer [ || Referenz : Rechtes Auge i HHE 2 — Nasal
Stempel : P
..... HHH EiEE S EEENEzaEhEEaREEEE:
Roli's Brillelade e
Menznauerstr. 71 H fasooceatEnnesa: H
6110 Wolhusen HHH o £
Bemerkungen : NG e e !
Mod.21 EHEEHHHE S S B
. e e A SRRSRRRSREER
Basis 8 Sport e By
Bitte so dunn wie moglich! Verglasung Frankreich! SRS T i T i
Bitte HSA umrechnen! Verglasung Schweiz! = = Sisesm=sEs: R T
* Falls Héhe nicht angebegen, erfolgt Berechnung bei Unifocalglésern nach de I50-Linie - ".;_' !‘ _ !
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Typewritten text
Roli's Brillelade
Menznauerstr. 71
6110 Wolhusen
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