BESTELLFORMULAR P‘OTUBUS

swiss = fec yewear

[] Lieferadresse entspricht Rechnungsadresse

Kundendaten Alternative Lieferadresse
Name Name

Strasse Strasse

PLZ und Ort PLZ und Ort

Land Land

Telefonnummer

E-Mail

Konfigurieren Sie aus 54 Kombinationsmoglichkeiten lhre individuelle Faltbrille inklusive persénlicher Gravur. Wahlen Sie

dazu aus verschiedenen Glasformvarianten, Gestell- und Gehiusefarben sowie Glastypen.

Glasform
e —_ —

El Square [ Rectangle £ Oval
Farbe Brillengestell
El Deep Black O Posh Gold & Cool Silver
Gehé&usefarbe

platypus l
I Deep Black 1 Posh Gold El Cool Silver
Gehé&usegravur
[El Ohne Gravur & Mit Gravur (+50 CHF)  Zeile 1 (max 8 Zeichen)

Zeile 2 (max 12 Zeichen)
Schriftart

[-] arial-regular

Il Garamond-Italic

] TAHOMABO

[ BKMNOS




Augenwerte

Standardmissig bieten wir Korrekturen von 0.00 bis +3.00 Dioptrien an. Bei starkeren Korrekturen bitte wir Sie vorgéngig
mit uns Kontakt aufzunehmen, um die technische Machbarkeit abzuklaren.

Sehwerte

Rezept [] bitte Kopie beilegen

Sphére (S/SPH)

Links Rechts

Glasertyp
= Solid View
& Solid View + Blue Filter (+ 150 CHF)

Bestelliibersicht

Basismodell Platypus Square, Rectangle oder Oval 1750 CHF
Gehé&usegravur (optional +50 CHF)

Glasertyp Solid View (+ optionaler Blue Filter +150 CHF)

Spedition und Transportversicherung

innerhalb der Schweiz kostenlos (Ausland + 55 CHF)

Gesamttotal

Gewiinschte Zahlungsart

O Kreditkarte £ Vorauszahlung via Banktransfer

Bestellbestitigung
Ort und Datum

Name

Unterschrift

Bitte iibermitteln Sie das vollstindig ausgefiillte Formular zusammen mit einem allfilligen Brillenrezept an:

Platypus c/o DIAMOND SA | Via dei Patrizi 5 | 6616 Losone | Schweiz | info@platypus-eyewear.com | Tel. +41 58 122 19 19
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