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       Vänster:

Audiogram(vid misstanke om hörselnedsättning)

Beställning av soundscope pro-tect
Datum:

Beställare Användare

Namn: .......................................................................................................

Personnr: ....................................................................................................

Utprovare: ..............................................................................

Öra:

Tel: .....................................

Skickas till utprovare Skickas till användare

Övrigt: ....................................................................................................

(Starkeys noteringar)

Kretskod: ...............................................................................

Apparatnummer: ...................................................................

Inkom: ..................................................................................

Till kund: ...............................................................................

       Vänster

Höger

Box 17253, 104 62 Stockholm
Tel: 08-442 48 90, Fax: 08-429 94 45

STARKEY Sweden AB

Önskat lev.dat: .....................

E-post: info@starkey.se

     ______________________________________________________

Hz

blankett soundscope_protect_090512

Färg på skal:  Modell:

Önskar fler beställningsblanketter:  JA

Tillval

  Röd (höger)/Blå (vänster)

Adress: ......................................................................................................

.................................................................................................................

..................................................................................................................

Tel: ............................................................................................................

E-post: ......................................................................................................

       Halsslinga för medhörning

..................................................................................................................

..................................................................................................................

Då Soundscope pro-tect är individuella produkter 
tillämpas ingen returrätt 

       Beställningen godkännes

       Datum

________________________________________

pro-tect iHunt (för jakt)

.................................................................................................................

..................................................................................................................


