male &2

Far Ihr individuelles Outfit bendtigen wir von Ihnen einige Angaben. Bitte lassen Sie sich beim
Massnehmen von einer Drittperson helfen; Sie erreichen so das moglichst genaue Resultat.

Firma:
Name, Vorname:

Ort, Datum:
Unterschrift:
-

MaBe (bitte ausfillen) l
Kopfumfang H cm B ! A C
Kragengrdsse/Halsweite A cm STttt
Schulterbreite B-C cm
Armlange C-F cm
Brustumfang D cm
Taile T cm
Huftumfang G cm
Beinlange aussen M-S cm
Beinlange innen K-P cm
Korpergrosse Q-Z cm
Gewicht kg
Konfektionsgrosse
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