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MUTE SUBACQUEE PROFESSIONALI
Via A.Robino29r 16142 GENOVA - MARASSI

Tel./Fax 010 404.2.516. Cell. 349 583.9.028-

NOME COGNOME
INDIRIZZO . Citta C.AP.
TELEFONO . E-MAIL

Per gli ordini di serie, scegliere la taglia con l'aiuto del seguente prospetto, tenendo presente che,
grazie alla grande elasticita del materiale le misure sono indicative, ed ogni taglia si adatta ad
una vasta gamma di coperture.

TAGLIE

GIACCHE DISERIE |\ 4040) | 11 (aaia6) | 1 (a6/28) | v (@a8/50) | v s0r52) | i (52754
Altezza

Torace

Vita

Omero-Polso

TAGLIE
PANTALONI DI | (40/42) | Il (44/46) | Il (46/48) | IV (48/50) | V (50/52) | VI (52/54
SERIE
Bacino

Cavallo-Caviglia

CONDIZIONI DI FORNITURA

PAGAMENTO: anticipato con bonifico bancario o PostaPay, circa 5 giorni prima dell’inizio lavorazione.
TEMPO DI CONSEGNA: 20 giorni lavorativi (Sabato ,Domenica ,festivi).

RESPONSABILITA’: Il richiedente si assume ogni responsabilita sulla corretta indicazione delle misure
rilevate ed esonera la societa da ogni eventuale contestazione sul prodotto realizzato.

RESI | resi devono essere autorizzati.
Pertanto resi non autorizzati (o contenenti altra merce oltre quella autorizzata) verranno rispediti al mittente a sue spese.
L’autorizzazione avverra mediante l'invio di un modulo che dovra essere compilato in tutte le sue parti.
| resi commerciali (ritiro merce) se autorizzati ,subiranno una svalutazione del 20%.
| resi devono essere effettuati solo tramite corriere da noi autorizzato.

Per concordare le modalita di reso telefonare.

TRATTAMENTO DEI DATI:  Ai sensi e per effetto della Legge n 675 del 31 Dicembre 1996, il Cliente dichiara

di avere specificatamente fornito il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali per gli scopi connessi
e contemplati dal presente accordo ed allo scopo di informazione e promozione commerciale.

Data Firma per accettazione :



MODELLO E CODICE MUTA ed eventuali modifiche :

1 |ALTEZZA TOTALE
2 | Circonferenza Capo

3 | Circonferenza Collo

4 / Donna: “ altezza sotto ascella

LE MISURE DEBBONO ESSERE e
RILEVATE,SEGUENDO | PUNTI DI N
RIFERIMENTO ADERENTI ALLE PELLE " sotto al seno ”

altezza capezzoli

5 | Circonferenza Vita

/@ 6 | Circonferenza Bacino

8 | Circonferenza Bicipite

( ) 4 | Circonferenza Torace
@\ : (altezza sottoascella)
1
“

9 | Circonferenza Gomito

10 | Circonferenza Avambraccio

11 | Circonferenza Polso

12 | Lunghezza Gomito - Polso
13 | Lunghezza omero - Polso

14 | Lunghezza Nuca -COCCIGE

15 | Larghezza Spalle (omero - omero)
16 | Circonferenza Coscia alta

17 | Circonferenza Ginocchio

18 | Circonferenza Sotto Ginocchio

19 | Circonferenza Polpaccio

20 | Circonferenza Caviglia

21 | Numero Piede

22 | Lunghezza sotto Ginocchio -
Caviglia

23 | Lunghezza Vita - Sotto Cavallo
24 | Lunghezza sotto Cavallo-Caviglia
X | Lunghezza Mento - Clavicola

Y | Circonferenza Mento - Nuca

Z |Lunghezza Fronte — Base collo




