Bitte senden Sie den Ohrabdruck Per Mail an:

info@akustikarbon.ch

Bestellformular OTOPLASTIK

Per Post an:

Akustik Arbon | Otoplastikmanufaktur | Stickereistrasse 4 | 9320 Arbon

Tel: 071 447 14 77

Rechnungsadresse i .
Lieferadresse (falls abweichend) Bestelldatum / Abgabedatum
Unternehmen
Unternehmen
Eilauftrag |:|
Strasse
Strasse
Endkunde Name
PLZ & Ort PLZ & Ort
Endkunde Vorname
Email
Endkunde Kundennummer
Telefon

Material

Bauform Gehdrgang

Beliiftung

mm angeben

Farbe Acrylat

Farbe 1 Silikon 60SH

Farbe 1 Silikon 40SH

Farbe Silikon 25SH

v

Lénge Gehérgang

Akustische Ankopplung

Ext. Horer:
Marke:
Generation:
Starke:

Oberflachenveredelung Acrylat
- v
Farbe 2 Silikon 60SH

Farbe 2 Silikon 40SH

Sonstige Informationen

Beide Seiten gleich

Bauform Haltezone

Handhabung

Bemerkungen

Thermosoft PU

Glitzer Silikon 40/60SH
Nummer eintragen

Beide Seiten gleich

Material

Bauform Gehdérgang

Beliiftung

mm angeben

Farbe Acrylat

Farbe 1 Silikon 60SH

Farbe 1 Silikon 40SH

Farbe Silikon 25SH

Lénge Gehérgang

Akustische Ankopplung

Ext. Horer:
Marke:
Generation:
Stéarke:

Oberflachenveredelung Acrylat
- v
Farbe 2 Silikon 60SH

Farbe 2 Silikon 40SH

v

@’.‘ TOPLASTIK
MANUFAKTUR

INDIVIDUELL MASSGEFERTIGT

Bauform Haltezone

Handhabung

Bemerkungen

Thermosoft PU

Glitzer Silikon 40/60SH
Nummer eintragen

Strasssteine (nur fiir Acrylat méglich, Aufpreis)

Strasssteine (nur fiir Acrylat méglich, Aufpreis)
- v - v v - v - v v

Anzanhl Strassteine angeben Anzanl Strassteine angeben Anzahl Strassteine angeben Anzanl Strassteine angeben Anzahl Strassteine angeben Anzanhl Strassteine angeben



christinakugelmeier

christinakugelmeier


Online Bestellung

Digitale Bestellung

Digitale/Manuelle
Bestellung

Manuelle Bestellung

Otocloud

Bestellen Sie direkt Gber unsere Homepage:

www.otoplastikmanufaktur.ch

Senden Sie lhren Auftrag / Bestellformular
und Abformung digital an:
info@ otoplastikmanufaktur.ch

Auftrag / Bestellformular digital und die
Abformung per Post einsenden.

Bestellformular und Abformung per Post
einsenden an:

Akustik Arbon

Otoplastikmanufaktur

Stickereistrasse 4, 9320 Arbon

Senden Sie Ihre digitale Ohrabformung via
Otometrics Otocloud.

Standardproduktion

Expressproduktion

4 bis 6 Werktage Produktionszeit ab
Eintreffen der Ohrabformung in unserem
Labor.

Versand mit A-Post.

(Thermosoft PU +1 Tag)

Produktion innert 1 Arbeitstag

Sobald die Ohrabformung bei uns
eingetroffen ist, kdnnen wir Ihren Auftrag als
Expressbestellung innert 1 Arbeitstag
verarbeiten und an Sie versenden.
Standardversand ist A-Post.

(Thermosoft PU +1 Tag)
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