DIETER PFAFF TIERORTHOPADIE ©® shop@pfaff-tier.de FAX 06233-353 4871
Malanfertigung: Expanderweste

Bitte leserlich ausfiillen! DATUM
KUNDE (Name, Vorname) Telefon mobil
StraBe, Nr. PLZ Wohnort Land
NAME: _ m [] , —_—
(Tien) RASSE: w I:l ALTER: Jahre | Gewicht: kg
Ziehen Sie bitte das MASSBAND beim Ausmessen der UmfangmaBe GUT an! [ |"| T
Soweit, bis das FELL unter dem MaBband PLATT zusammengedrickt ist! ‘n] 1| I 2‘ | 3I
Ruhig etwas FESTER als zu locker.

Abstand U1 zu U2/Rlcken 1. MESSEN SIE DIE MASSE

cm WIE AUF DER ABBILDUNG
ANGEGEBEN.

2. TRAGEN SIE IHRE ERMITTELTEN
MASSE IN DIE LEEREN FELDER EIN!
I -— BITTE MESSEN SIE ALLE MASSE

l\\ AUF +/- 1CM GENAU !
7

-

Hals-Umfang
cm

GroBter Oberarmumfang

cm

-~
T m m e o o

~

Brustumfang

* Alle Rechte, sowie Anderungen vorbehalten.

cm

Ca. 4-10 cm hinter den Vorderlaufen.
Je nach GroBe des Tieres:
z.B. Dackel=4cm, DHS=8cm, Dogge=10cm

FORMBLATT TrgH-V

ALLE MASSE MUSSEN AM AUFRECHT STEHENDEN TIER GEMESSEN WERDEN!

Bitte beachten Sie: Die Fertigung lhres Auftrages kann erst dann erfolgen, wenn Sie dieses Mal3blatt ausgefillt an uns
zurlick gesendet haben und ein Zahlungseingang fur den Auftrag (Vorkasse / PayPal) durch uns festgestellt wurde.

X

Unterschrift des MaBnehmenden zur Richtigkeit der Angaben.
Achten Sie unbedingt auf EXAKTE MaBe, messen Sie um sicher zu gehen ein zweites Mal. Bei Messfehlern wird keine Haftung
durch DIETER PFAFF TIERORTHOPADIE (ibernommen.

Unsere Allgemeinen Geschaftsbedindungen finden Sie unter https://safebrace.de/index_htm_files/Shop_AGB.html
Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter https://safebrace.de/index_htm_files/Shop_Datenschutz.html

DIETER PFAFF TIERORTHOPADIE eRoxheimer Strasse 6  ¢67227 Frankenthal Mérsch
Bankverbindung: POSTBANK STUTTGART IBAN: DE 35 6001 0070 0000 8337 08 BIC: PBNKDEFF

FORMBLATT BndgMb 2018 * Alle Rechte, sowie Anderungen vorbehalten.




