
MODULO D’ORDINE OCCHIALI DA LAVORO

INVIARE FATTURA A

Ragione sociale

Domicilio  

Città    CAP

Provincia    TEL

UTENTE: DITTA:

INVIARE MERCE A

Ragione sociale

Domicilio  

Città    CAP

Provincia    TEL

PRESCRIZIONE OTTICA

DNP OD ALTEZZA OD
DNP OS ALTEZZA OS

LONTANO MEDIO VICINO

DX

SX

AX

AX

SF

SF

ADD

ADD

CYL

CYL

PRISMA

PRISMA

MONTATURA

MODELLO COLORE TAGLIA

TRIPACK
LOGAR
STILUS
EXTREME
XTREME HYBRID

TAGLIA S

TAGLIA M

TAGLIA L

TAGLIA XL

MARRONE
INCOLORE
AZZURRO
BORDEAUX
VIOLA
NERO
GIALLO
ARANCIO
VERDE
ROSSO
ROSA

VEIKA
VEIKA HYBRID 

RHIN
DANUBIO

JEREZ

RULER

RULER HYBRID

SCALA HYBRID
SCALA

DIVA PRO

VULCANO
HÉRCULES
PULPO

LENTE

VetroPolicarbonato Organico
Monofocale

Office

Progressivo

Relax

Bifocale
CORREZIONE MATERIALE

ENDURANCE BLU PROTECT ULTRACLEANENDURANCE NO FOG

TRATTAMENTI E LAVORAZIONI

POLARIZZATO GRAY

POLARIZZATO BROWNARANCIO
Alta definizione

GIALLO
Bassa luminosità

FOTOCROMATICO GRAY
Luminosità variabile

FOTOCROMATICO BROWN
Luminosità variabile

INTERNI ED ESTERNI


