
Ordine 

Nome/Cognome  _________________________________________  

Indirizzo  _________________________________________  

CAP/Città  _________________________________________  

E-Mail    _________________________________________  
 

 

 

PAVIS AIRGENIX Erniaslip  

Modello #656C 

 S M L XL XXL 

cm 71 – 82 82 – 94 94 – 105 105 – 117 117 - 130 

Quantità      

 

 

PAVIS AIRGENIX Erniaboxer  

Modello #655C 

 S M L XL XXL 

cm 71 – 82 82 – 94 94 – 105 105 – 117 117 - 130 

Quantità      

 

 

Utilizzo il prodotto su consiglio del mio medico e seguendo le istruzioni per l'uso. Per 
qualsiasi domanda sull'applicazione, mi rivolgo al mio medico. 
 
Vi prego di inviarmi la fattura anticipata via e-mail per il pagamento tramite 
TWINT.  

 

Data __________________ Firma ______________________________  

 
 

Inviare a: info@laubscher.ch  


