Auftragsformular

Reparaturen durch

Orthopaedieschuhtechnik Schwarz
Brandstatt 18
82435 Bad Bayersoien

IHRE RUCKSENDEADRESSE (Daten kénnen im PDF eingegeben werden)

Name, Vorname

StraBe, Hausnr.
PLZ

Wohnort

Land

Telefonnummer

ANGABEN ZU IHREN SCHUHEN (Daten kénnen im PDF eingegeben werden)

Hersteller: Modell:

WAS SOLL GEMACHT WERDEN? PREIS
(Bitte betreffendes direkt im PDF ankreuzen) (inkl. 19 % MwSt)
[0 Neue Besohlung (Vibram, ARREINAtiVE) ..ottt 50,00 €

Sohlenfarbe [1Rot [Schwarz [ Orange [ Brombeere (Dunkellila) 1 Griin [] Dunkelblau

1 Neuer Sohlenaufbau (inkl. neuer SONIE) ... ab 135,00 €
[] Fersenfutter (DQIASEIIG)......ccviuiieceeeeeeeeeeeeeee ettt s e esnans 25,00 €
L0 NQUE ORSEIHACKEN. ... s s s s s s s s s esses e s es s s s saesessassessaesens 10,00 €
[ Klebearbeiten an SORIE/SCRUR ...............oo.oo oottt ab 12,00 €
[0 Naharbeiten am SChUh/Schaft ... ab 10,00 €
[ Neuer ZippverschluB (SchnellverschluB)....................ccoooiioiiiiieieieieeeeeeeeeeee s 15,00 €
T Sonstige Arbeiten ... nach Zeitaufwand
WICHTIGE HINWEISE:

—> Alle Preise zzgl. Riickversandkosten

—> Bitte senden Sie uns die Schuhe in einem sauberen und trockenen Zustand, dies erleichtert
uns die Arbeit. Stark verschmutzte Schuhe werden nicht angenommen und zuriickgeschickt.
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