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Mail:

NOVALEL

Fax : 0471 348 25 99
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SWISS OPTICAL

Precal-Optimum

Telefonnummer :

041 348 25 00

Technischer Dienst :

041 348 25 20
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Kundennummer[ |
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Stempel :

Roli's Brillelade
Menznauerstr. 71
6110 Wolhusen

| Bemerkungen :

Mnd.ﬁiziﬁ
Basis 8 Sport

Bitte so dunn wie moglich!

Verglasung Frankreich!

Bitte HSA umrechnen! Verglasung Schweiz!

* Falls Hihe nicht angobagen, rrnh;rl Bu rechrong bel Unilecaiglosern moch de 150uLinle
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Roli's Brillelade
Menznauerstr. 71
6110 Wolhusen
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