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041 348 25 20
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Glastyp
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Trans. Xtractiv Grau / Opalis
Trans. Vantage Grau / Opalis
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Sl 17 | Auf der Zeichnung angeben :
— [Gleitsichtglas  : Zentrierkrouz Fernsicht
= . 3 Oelfokalglas  Mittelpunkt Fernsicht v. Nohtellhdhe
Montage : Metall J§ Plastik 1 Randlos ] Nylor-Fassung }{ | Dsinsaekonglas : opacher Minelpenia
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Stempel :

Roli's Brillelade
Menznauerstr. 71
6110 Wolhusen

Bemerkungen :

Mod.Hamburg
Basis 8 Sport

Bitte so dunn wie m('jglich! Verglasung Frankreich!

Bitte HSA umrechnen! Verglasung Schweiz!

* Falls Hahe nidiv angebegen, erlolgr Berethnung bel Uniloralgiorern nesh de 130-Links
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