
Faktura adresse 
(gjelder kun hvis faktura skal til en annen adresse eller person.)

Epost:

Telefon:

Ref:

Poststed:

Postnr:

Adresse:

Navn:

Kundeinformasjon

Epost:

Telefon:

Født:

Poststed:

Postnr:

Adresse:

Navn:

ORDRESEDDEL

Tilleggsutstyr

Hørselvern med filter

b30

b10

Storvegen 21
2420 TRYSIL 
Tlf: (+47) 62 45 43 45
www.hearsafe.no

fidelity

work soft

b25

b15 festesnor + klips

Filter alpha (sort) I (hvit) II (sølv) III (blå)

Tilvalg festesnor + klips   detektor kule 

Hørselvern uten filter

Politipropp høyre   venstre x-tra slange

Tette propper sovepropper 
«silence mini» 

Rensespray Våtservietter Passformskrem Lasergravering

Lasergravering
Tekst (maks 10 tegn)

handsfree (b.IEM ER)

Sted for 
avstøpning:

work rigid helmet

silence splash

Fargevalg

klar blå rød lime grønn

orange rosa sort hvit
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