ROST

Opdrachtformulier voor het aanmeten en vervaardigen van een Carbon sportmasker.
Gelieve het gehele formulier in te vullen en te voorzien van een handtekening + praktijkstempel van de behandelend arts.

Opdrachtgever

Naam van de sporter: Geboortedatum:

Adres:

Postcode en plaats:

Telefoon:

Prijskeuze (type At/m S): (Zie de omschrijving op onze prijslijst. Deze kan per e-mail aangevraagd kan worden)

Het Carbon sportmasker wordt gedragen tijdens trainingen en wedstrijden van de volgende sport(en)

Het Carbon sportmasker dient ter bescherming van

Goedkeuring van de behandelend arts

Naam:

Ziekenhuis/Adres:

Postcode en plaats:

E-mailadres:

De behandelend arts heeft geen bezwaar voor het vervaardigen van een Carbon sportmasker voor de bovengenoemde sporter.

Handtekening behandelend arts + praktijkstempel

Factuuradres
Sporter D

Anders (J

Datum: Plaats:

Aanvullende informatie

Het Carbon sportmasker wordt speciaal op maat vervaardigd door ROST BV en zal uitsluitend bestemd zijn voor bovengenoemde sporter. Er wordt aan de sporter
uitgelegd hoe het Carbon sportmasker bevestigd dient te worden, hoe het onderhouden dient te worden en wat de eventuele gevolgen kunnen zijn als er een
krachtige impact wordt uitgeoefend op het Carbon sportmasker.

ROST BV is nimmer aansprakelijk indien er enig letsel ontstaat door onjuist gebruik of door een krachtige impact waardoor het Carbon sportmasker kan verschuiven.
Het Carbon sportmasker zal een enigszins nadelig effect hebben op de warmte afvoer in het gezicht.
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