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Potwierdzam dane zawarte w powyższej tabeli oraz oświadczam, iż wykonany z godnie z tabelą ubiór odbiorę i uiszczę 
ustaloną należność. Przyjmuję do wiadomości, że firma No Gravity opiera się przy wykonaniu ubioru wyłącznie na danych z
powyższej tabeli i poza procedurą reklamacyjną nie przyjmuje zwrotów ubiorów szytych na miarę.
Wykonawca celem najwyższej jakości obsługi informuje Klienta, iż wszelkie wymiary winny być podane literami oraz 
cyframi drukowanymi. Wszelkie wątpliwości co do określenia wymiaru będą interpretowane przez Wykonawcę na ryzyko Klienta.

Bestellung - Unterzieher:

            Name:.......................................

Tel: .........................................
Hals

Brust

Taille
Hufte

..

Oberschenkel

Waden

Fussgelenk *

Schritt-Fussgelenk

Oberarm
Unterarm

Handgelenk

Wirbelsaule-Handgel.
..

Achselhohle-handgel.
..

*

Korperlange
.. ..

MASSANZUG

            Vorname:..................................

Gewicht

Schuhgrösse

Abstand zum Knie

* Gemessen an der breitesten Stelle

Unterschrift und Käufers........................................................

Mann

MODEL................................



Rumpfmass
*

Ruckenbreite

MASSANZUG

Mann


