
Sipariş Tarihi: 

Yaş: Boy:

☐ Erkek
☐ Kız:

Kullanıcı Adı, Soyadı:

Teslimat adres:

T.C. Kimlik Nosu:

KİFAS ORTOPEDİK ÜRÜNLER SAN. VE TİC. LTD. ŞTİ 
İvedik OSB - Has Emek Koop. 

Havalandırmacılar Cad. No. 47 / 06378 Yenimahalle - Ankara 
Tel: 312 395 6652 Fax: 312 395 66 84 

Gsm: 0530 400 34 50 satis@kifas.com.tr 
GARANTİ BBVA IBAN NO: TR 79 0006 2001 4950 0006 2961 45

Dahilinde:
• Gövde destekleri

• Kalça destekleri
• Kalıplanmış PU Minder
• Hareketli Abdüktör Bloğu
• 4-Noktalı Göğüs Kemeri
• 4-Noktalı Kalça Kemeri
• 4-Eksenli Baş Desteği
• Ayak Bantları
• Aktivite Sehpası
• Alet Takımı & Çantası

• Devrilme Önleyici Tekerler

CUB SİPARİŞ FORMU

İlgilenin Adı, Soyadı:

Tanı:

Telefon nosu:

ASSISTIVE PRODUCTS 

CUB, PARTICIPANT tarafından California'da tasarlandı.
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