— ORTHOPADIE-SCHUHTECHNIK UND SCHUHREPARATUR —

MEISTERBETRIEQ/ GHEREE
scHUHM gA&AGIC

Notwendigkeitsbescheinigung

fir Mal3einlagen/Schuhzurichtungen an Sicherheitsschuhen

|Auftraggeber |

Firma

StralRe

Ort

Ansprechpartner

Telefon Mail

[Mitarbeiter

Name/ Vorname

Geburtsdatum

Perbsonalnummer

am Arbeitsplatz

Schuhe mit folgenden Sicherheitsanforderungen von:

Steitz Secura [ ] Uvex [ ] Elten [ ] Abeba [ ] Atlas [ ]

Modell Nr. [ s1 [ ]s2 [ ]s3
ESD notwendig ja, mit Priifung [_] nein, ohne Prifung [ ]
] Sonstiges wird benotigt

Weiter sind folgende orthopadische Veranderungen am Schuh erforderlich

] MaReinlage ] Sonstiges

[ ] Schuhzurichtungsart:

Erhéhung re. / li. von cm; Ballenrollen; Schmetterlingsrollen ;
AulRen-/ Innen- randerhdhung re. /li. / bds. von cm

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel

Die gelieferte Ware bleibt bis zur vollstandigen Bezahlung Eigentum des Lieferanten.
Erfallungsort und Gerichtsstand Amtsgericht Offenbach/M.

e-mail: jagic@t-online.de
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