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ORTHOPADIE | SCHUH | TECHNIK

Notwendigkeitsbescheinigung

Fiir Mafseinlagen/ Schuhzurichtungen an Sicherheitsschuhen

Auftraggeber:
Firma:
Anschrift:

Ansprechpartner:
Telefonnummer: E-Mail:

Mitarbeiter:

Hiermit bestitigen wir, dass unser/e Mitarbeiter/in
O Herr 0O Frau

Name/ Vorname: Geb.datum:
Anschrift:

Tel.: E-Mail:

Sicherheitsschuhe
00S1 OS2 OS3 0 ESD Grofie: Hersteller/Modell:

O Sonstiges:

Weiter sind folgende orthopddische Veranderungen am Schuh erforderlich:
O 1 Paar Einlagen nach Abdruck [ Sonstiges:
O Orthopadische Schuhzurichtung

Preise Schuhzurichtungen Netto/€ Brutto/€
O 1 Paar Einlagen nach Formabdruck 138,13 (+ 7% Mwst.) 147,80
0 Schuherhéhung bis 1 cm 110,00 (+19% Mwst) 130,90
O je weiterer Zentimeter 35,00 (+19% Mwst) 41,65
[0 Abrollsohlen fiir 1 Paar Schuhe 130,00 (+19% Mwst) 154,70
0 Schmetterlingsrolle fiir 1 Paar Schuhe 130,00 (+19% Mwst) 154,70
1 Innen und Aufienranderhdhungen fiir 1 Paar Schuhe 130,00 (+19% Mwst) 154,70

Kosteniibernahmeerklirung:
O Selbstzahler [ Betrieb iibernimmt Kosten®

Konformitatserklarung erwiinscht

Ort/Datum: Unterschrift Kunde:

Unterschrift Firma/Firmenstempel:

1 Kosteniibernahme durch die Rentenversicherung bzw. andere Kostentrager ist méglich
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