
www.lymed.fi

Postipaketti Perillä 1–2 arkipäivässä lähettämisestä. 
Toimitus pakettiautomaattiin tai postiin.

Posti Express-paketti
Perillä pääsääntöisesti seuraavana arkipäivänä.
Toimitus ovelle ma–pe ilman erillistä ilmoitusta. 
Yksi toimitusyritys.

Posti Kotipaketti Kotiinkuljetus sovittuna aikana arkisin klo 9–21.  
Yksi toimitusyritys.

Nouto Lymed-myymälä Tampere

Jos toimipisteellänne ja Lymed Oy:llä on erillinen toimitustapasopimus,  
korvaa se postitusvalinnat

Käyttäjän sukunimi

Käyttäjän etunimet

Syntymäaika

Käyttäjän pituus (cm) Käyttäjän paino (kg) 

Tuotteen käyttökohde

Katso mittausohjeet ennen mittausta ja varmista, että olet täyttänyt kaikki tarvittavat tiedot! 

Lisätietoja  CONTROL-RYHTIPAITA

PAITA Pitkät hihat Määrä

Naiset WB21433
Miehet WB22433

Tilauspäivä Tilaajan viite

Toimituksen vastaanottajan nimi Matkapuhelinnro. (pakollinen)

Vastaanottajan email (pakollinen, saapumisilmoituksia varten)

Toimitusosoite

Laskutusosoite (jos eri, kuin toimitusosoite)

Tarvittaessa: Laskun viitetiedot

Mittaajan / yhteyshenkilön nimi        

Puhelinnumero (pakollinen)

w
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Tilaukseen liittyvä mahdollinen aikataulu:

Vain toimitukseen liittyvät lisätiedot (esim. ovikoodi):

TOIMITUSTAVAT

Huom!
Tilaaja vastaa 

mittojen  
ajantasaisuu-

desta

UUSI LYMED-
ASIAKKUUSA     Identtinen uusintatilaus ilman mitään muutoksia 

B    Uusintatilaus  
       muutoksilla :

C      Käyttäjälle eri tuote kuin aiemmin

AIEMPI LYMED-ASIAKKUUS

LYMED WELL-BEING 
TILAUSLOMAKE 1Lymed täyttää: asiakasnroLymed täyttää: Lymed täyttää: tilausnro
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www.lymed.fi

Kankaan väri 

F1 Beige

F2 Musta

F3 Valkoinen

F4 Harmaa

F5 Sininen

F6 Punainen

F7 Vihreä

Käyttäjän sukunimi Käyttäjän etunimi Pvm Til.numero

Selän mitta

C7 nikama

WELL-BEING-TILAUSLOMAKE 2 
Paita - Miehet

Lisätietoja:

Pituus-
mitta

Ympärys-
mitta

Katso mittausohjeet ennen mittausta ja varmista, että olet täyttänyt kaikki tarvittavat tiedot! 

VASENOIKEA

REC-5226 V1.0
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Käyttäjän sukunimi Käyttäjän etunimi Pvm Til.numero

WELL-BEING-TILAUSLOMAKE 3 
Paita - Naiset

Lisätietoja:

Pituus-
mitta

Ympärys-
mitta

Selän mitta

C7 nikama

Katso mittausohjeet ennen mittausta ja varmista, että olet täyttänyt kaikki tarvittavat tiedot! 

VASENOIKEA

REC-5226 V1.0

Kankaan väri 

F1 Beige

F2 Musta

F3 Valkoinen

F4 Harmaa

F5 Sininen

F6 Punainen

F7 Vihreä
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