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Custom Made Device   

Identifikationskod:   

Asanas ärendenummer får du i bekräftelsemejlet när du skickar in förfrågan. 

  Ja   Nej Är detta en begäran om en ny stol?

Om Ja, bifoga konfigurationen som bifogad fil till begäran.

Om Nej på föregående fråga; Bifoga serienummer och modell av den befintliga produkten på nästa sida.

Symptom: 

    Ja  Nej 

Kommentar:: 

Gungare 

Skakningar

Skolios 

Annat 

Längd: Vikt: 

Information att ta hänsyn till:

Kategori 1 - 6 :
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Ange vilken typ av stol den speciella artikeln ska monteras på.

Serienummer Modell: 

Stativ Modell/Storlek: Sitkryss modell/storlek: 

Sitthöjd: Sitstilts intervall Framåt/bakåt: 

Annan relevant information om stolen:

Förklara begäran i ord:

Bifoga bild/illustration nedan: 
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