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Datum: KD-Nr.

Kommission:                                                                                                                                                  R         L

Postfach 10 21 10  •  63267 Dreieich
Tel. 06103 / 63214  +  61143   •   Fax  68873
E-Mail: kontakt@pahl-otoplastik.de
www.pahl-otoplastik.de

M
AT

ER
IA
L 	A = Acryl

	G = Acryl Fonett
	B = elastic

	X = CADtec
	T = Thermotec® 70 shore
	T = Thermotec® 50 shore

	F = Silikon ............................. shore
	F = Silikon schwimmfähig 35 shore
	Sonstiges ..............................................

  Powerversorgung  Cymba       A (lang)   B (kurz)

 Schale  Geräte-  Schlauchhalterung  Spritzwasserschutz
 Golf  CI1   CI 2     T-Mic .............. Dämmplastik Concha f. d. Nacht
Motiv gestanzt Nr. ........  Slimtube ...............................  Dämmplastik CIC-Form
 Ring  RIC ........................................  Dämmplastik (Hohlstöpsel)
 Kralle  Folienotoplastik  epro-ER* ................................
 Spange           kurz  Easyfit (skelettiert)  epro-X.S* ...............................
 Stöpsel  Sharkbite   Nugget  epro-STOP.S* 
 Standard  IEM-Otoplastik  Sonstige .................................

  Hersteller/Typ/Größe:

Auftraggeber/Ansprechpartner:
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 Schlauch normal           dick           extra dick           dry-tube          Winkel 
 Schlauchfarbe .......................................................................           Hornschlauch Ø .................... mm

 Zusatzbohrung             R Ø ............................. mm                    L Ø .......................... mm

 offen ................................     große Stufe (offen neu)        kleine Stufe
	Sichtfläche matt  
	Verglasung  
	Haftbeschichtung
	Farbe: .....................................................................
	Strass-Steine
 Anzahl: .........   Farbe: ....................................
	Glitter-Nr. ............................................................
	Motiv-Nr. eingelegt ......................................
 Anzahl: .........   Farbe: ....................................
	Sticker-Nr. ........................................................... 
	Anfassfaden
Lasergravur:  Firma    Probant

  Serien-Nr. ............................... 
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