d rbOnéS HOJA DE PEDIDO POR FAX

. . . Datos para una mejor confeccion de fundas a medida

Fax 973 212 080 - Tel. 973 210 040 - e-mail: arbones@lleida.com Fecha de de 200

DATOS DEL CLIENTE

DATOS DEL VEHICULO  Marca: Modelo
Fecha 12 matriculacion [] Cremalleras bolsillo
N° plazas N° puertas Respaldo del. (parte trasera)

h |:| Bandejas

TIPO DE FUNDA Centro Lateral
Tejido Bordado Color Bordado
Anagrama c/vivo interior COLOR

Il PARTE DELANTERA I CABEZALES DELANTEROS

L& Baees

|:|Cond DAcomp

Standard '(Ag'lqlt%rgllcgport) Apoyabrazos delantero Normal Fuo Hueco F1JO Regulable

|:| D relleno relleno (tipo Renault)

Butaca especial  Airbags laterales  Regulacion lumbar
(Recaro-Sparco)

Il PARTE TRASERA

B & e

[] Entero [ Partido 1/2 [ Partido 1/3 [1 Partido 1/3
derecha izquierda
ASIENTO @ @ @
[ entero [ Partido 1/2 [ Partido 1/3 [ Partido 1/3
derecha izquierda
|:| Reposabrazos |:| Enganche |:| Salida |:| Salida |:| Lateral,
cinturon cinturon central cinturon paso de rueda

Il CABEZALES TRASEROS

[ ] Sueltos rellenos [ ] Fijos [ Fijos incorporados [] Sueltos huecos [] 3 cabezales [ De solapa

(tipo Berlmgo)
I:' Iguales I:lCentral dif.

B OBSERVACIONES
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