
COGNOME NOME

INDIRIZZO CITTA'

 PROV CAP

TEL E-MAIL

ETA' PESO SESSO

N° SCARPA

MARCA MODELLO SCAFO GAMBALETTO MISURA COLORE  SCARPETTA 

NOTE PER LA COMPILAZIONE:

Vi preghiamo di compilare tutti i campi del modulo, e di segnalare, marcandoli, i punti da lavorare

sull'immagine dello scarpone nella pagina seguente.

Riempite il campo "problemi riscontrati" nel modo che vi sembra il più completo possibile

descrivendo i dolori e le occasioni in cui si manifestano.

E' molto importante per noi avere un'impronta del piede. Potete procedere così: 

In posizione eretta appoggiate i piedi su 2 fogli di carta e facendovi aiutare, tracciate il più possibile

fedelmente un contorno dell'impronta, usando un pennarello nero. Ce li invierete via fax allo 06-70497525.

Altrettanto importante è sapere se avete o meno subito traumi alle caviglie od incidenti 

motociclistici, poiché possono creare problemi sul gambaletto

Desideriamo informarvi che i Vs. dati saranno trattati nel pieno rispetto dell Privacy, in ottemperanza al Dlgs 163/2006

e vi invitiamo a prendere visione del trattamento degli stessi a questo indirizzo web: http://www.skibootfit.it/Privacy.htm

DATA FIRMA

CONSEGNE

NOTE - PROBLEMI RISCONTRATI
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