25 comfort

lhre unverbindliche Anfrage Reise-Schlafsystem mit comfort
fur die Produkte in Dachzelten

- hier liegen Sie richtig -
Vorname/Zuname

Stralle

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

Hersteller Modell/Type

Interesse an: [] Dz 1-teilig [] bz 2-teilig

Bemerkung

Personendaten:
Méglichst genaue Angaben sind Voraussetzung fiir eine optimale Grundeinstellung.
Diese Daten werden vertraulich behandelt und keinesfalls an Dritte weitergegeben.

1. Person / Name: Angaben flr die Grundeinstellung Ihres RS-comfort
Liegeposition vom Kopfende aus betrachtet: [Jtinks [] rechts

Kdrpergrolle cm Gewicht kg

Schulterhéhe cm Schulterumfang cm

Taillenhbhe cm Taillenumfang cm

Schritthéhe cm Gesalumfang cm

2. Person / Name: Angaben fir die Grundeinstellung Ihres RS-comfort
Liegeposition vom Kopfende aus betrachtet: [Jtinks [] rechts

Korpergrolle cm Gewicht kg

Schulterhéhe cm Schulterumfang cm

Taillenhbhe cm Taillenumfang cm

Schritthéhe cm Gesalumfang cm

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?
[] Internet [] brex! Fahrzeugtechnik [] Empfehlung [] Sonstige

Das ausgefullte Anfrageformular speichern und an office@rs-comfort senden

> RS-comfort | Pramaweg 45 | 6353 Going am Wilden Kaiser | Tel: +43 664 13 676 24 | E-Mail: office@rs-comfort.at <
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