— Von-Siemens-StraBe 15a
g Rehatechnlk D-59757 Arnsberg

HEYMER
Telefax 029 32-9 02 20-69

info@rehatechnik-heymer.de
www.rehatechnik-heymer.de

AufmaBformular Heymer DuSi Anfrage []  Aufirag [

FUr die Anfertigung des verschiebbaren Duschdrehsitzes bendtigen wir folgende Angaben (siehe Zeichnung):

- die innere Breite X1, X2 der Duschtasse zwischen den Duschwdnden
- die innere Tiefe Y der Duschtasse zwischen den Duschwdnden
- die duBere Hohe Z der Duschtasse

- die gewiinschte Sitzhohe H (Standardsitzndhe betragt ca. 55 cm)
- die Position der Armatur
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X2 (Einstieg)

Gemessene Werte:

X1/cm-= X2/cm=

Y/cm Z/cm =

H/cm Anzahl Seitenwédnde [ | 2 Wande*

[ ] 3Wande

* Sind nur 2 Seitenwdnde vorhanden, ist eine H
zus@tzliche Sicherung gegen Abrutschen notwendig.
Bitte unbedingt Wande einzeichnen!
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Montage des Duschsitz durch: [ ] Sanitatshaus [ ] Heymer

Name: Vorname: Tel.

StraBe: PLZ/Ort: KK:

Absender (Stempel) Datum Unterschrift
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