
NOME e COGNOME  _______________________________   ORDINE N° ________

TESSUTO SCELTO (indicare il cod. della campionatura) ___________

PANTALONI PER STOMIA

SCHEDA RICHIESTA PERSONALIZZAZIONI

Indicare di seguito le eventuali modifiche da apportare alla taglia-base scelta.

La Personalizzazione non comporta alcun sovra-prezzo.

Si ricorda che il capo personalizzato non è rimborsabile.

TAGLIA SCELTA ________________

PER CHIARIMENTI  O INFO

www.lyddawear.comwww.lyddawear.comwww.lyddawear.comwww.lyddawear.com
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