Glaserbestellung
Fax: 089 - 660 292 28

QrQuUs=

argus individuell optic GmbH

= = Maria-Merian-Str. 8
arg USVISIOn 85521 Ottobrunn
=" Tel. 089/660 292 17
eu rOVISIOn glas@argusoptic.de
Kundennummer: Kommission: Adresse/Stempel:
Datum: Anmerkung:
Brillenglaser
Glasart: Glasname/Code
Einstarken Bifokal Gleitsicht Dffice
Index: Durchmesser:
n=1, Kunststoff Mineral asph. @
Beschichtung: Glasfarbe: FS-Winkel / FS-Vorneigung / Kurve / HSA
Bestellwerte
sph zyl Achse Add Prisma Basis
Scheibenlange: e e Fern PD:
Nasal
Scheibenhéhe: S L] R L
Nah PD:
Bruckenweite / AzG:
R L
Randdicke mm Hohe:
Bohrlochdicke mm
R L
Dickenangleichung
MDR Inset:
DRUCKEN SPEICHERN SENDEN ZURUCKSETZEN
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