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Бланк заказа  

	Защитные очки с коррекцией 

	Название 
фирмы заказчика

	ООО «УВЕКС СПР»
196105, г.Санкт-Петербург
ул.Благодатная, д.67

	Тел/факс:
	(812) 327-6781

	
	
	e-Mail:
	uvex@uvex-safety.ru

	
	
	
	


	Оформление счета заказчику осуществляется через ООО «УВЕКС СПР»
Изготовление очков возможно только при наличии полной информации в полях, обязательных для заполнения. 

Отклонения от информации в полях ТИП ОПРАВЫ, МАТЕРИАЛ ЛИНЗ, ТИП ФОКУСА не допускаются.

	Номер заказа
(заполняется УВЕКС СПР)

	
	


	Заполняется Заказчиком 
	Фамилия, имя пользователя 

Заказчик
Плательщик
Адрес доставки
Примечания: 
​ ТИП ОПРАВЫ
 FORMCHECKBOX 
 Пластиковая               FORMCHECKBOX 
 Металлическая               FORMCHECKBOX 
 Титановая 
         FORMCHECKBOX 
  Uvex RX cd                  FORMCHECKBOX 
 Uvex RX sp                       FORMCHECKBOX 
 Компьютерная 



	№ МОДЕЛИ ОПРАВЫ

	РАЗМЕР ЛИНЗЫ /ШИРИНА НОСОВОГО УПОРА
	ЦВЕТ ОПРАВЫ

	

	
	
	
	


	Заполняется Оптикой
	МАТЕРИАЛ ЛИНЗ 
ТИП ФОКУСА 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ОПЦИИ 
 FORMCHECKBOX 

Трайвекс 

 FORMCHECKBOX 

Однофокальный 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Superclean Green (базовое покрытие, включено) 
Superclean Blue (защита от синего света экранов)
 FORMCHECKBOX 

Пластик CR39®
 FORMCHECKBOX 

Бифокальный 
 FORMCHECKBOX 

Пластик CR39® + индекс преломления 1,6 

 FORMCHECKBOX 

Прогрессивный Standart (минимальная высота просвета 22 мм)
 FORMCHECKBOX 

Superclean Light (естественная цветопередача для затемненных линз)
 FORMCHECKBOX 

Пластик CR39® + индекс преломления 1,67 
 FORMCHECKBOX 

Прогрессивный Piccolo (минимальная высота просвета 16 мм)

 FORMCHECKBOX 

Тонировка         FORMCHECKBOX 
    Хамелеон
 FORMCHECKBOX 

Прогрессивный ProWork (минимальная высота просвета 19 мм)

 FORMCHECKBOX 
 коричневая   _____%
 FORMCHECKBOX 

Прогрессивный TopOne (минимальная высота просвета 18 мм)

 FORMCHECKBOX 
 серая            _____%
 FORMCHECKBOX 

Прогрессивный Optima (минимальная высота просвета 16 мм)
 FORMCHECKBOX 

Обтюратор для оправы 5505
 FORMCHECKBOX 

Nahcomfort     FORMCHECKBOX 
  Nahcomfort 
Standart               Optima
☐Тип A ☐Tип B☐ Tип C
Возраст:  _______
 FORMCHECKBOX 
 рецепт заказчика
PD

ПР. R  

УСТАНОВОЧНАЯ
ВЫСОТА
ПР. R  

 FORMCHECKBOX 
 рецепт оптики
ЛЕВ. L
ЛЕВ. L
СФЕРИЧЕСКИЙ
ЦИЛИНДРИЧЕСКИЙ
ОСЬ
АДДИДАЦИЯ
ПРИЗМА
БАЗИС
ВДАЛЬ

ПР. R
ЛЕВ. L
ВБЛИЗИ
ПР. R
ЛЕВ. L
Информация для оптик:

Заказчик: печать,  подпись
Оптика: печать, подпись

Данный бланк отправить по факсу

в ООО «УВЕКС СПР»
(812) 327-67-81

или E-Mail: A.Makeeva@uvex-safety.ru



