
 DATA ORDINE

codice AllmoBILITY

PASSDOMIN 1

PASSDOMIN 2

PASSDOMIN 3

€ 205

€ 125

€ 175

€ 75

prezzo

DMN409

Cover anti-zanzare e mosche

DMN408

Cover parapioggia

€ 225

€ 225

validità     

1mag26  

prezzi IVA esclusa

prezzo

€ 3.600

€ 3.800

€ 3.900

Via G. Balla, 4  42124 REGGIO EMILIA (RE) 

tel 0522/941078 - 0522/1753185     

www.allmobility.it info@allmobility.it 

descrizione – dettaglio colore

Passeggino posturale DOMINATOR EVO PRO misura 1 

larghezza seduta regolabile 20-36 cm     

profondità seduta regolabile 26-38 cm     

altezza schenale regolabile 56-68 cm     

consigliato per utenti di altezza fino a 150 cm     

angolo schienale 90°-130° -  portata 50 kg - peso 32 kg  

rivestimento tessuto traspirante colore NERO 

Passeggino posturale DOMINATOR EVO PRO misura 2 

larghezza seduta regolabile 25-40 cm     

profondità seduta regolabile 36-50 cm     

altezza schenale regolabile 70-82 cm     

consigliato per utenti di altezza tra 150 e 180 cm     

angolo schienale 90°-130° - portata 75 kg - peso 36 kg  

rivestimento tessuto traspirante colore NERO 

PASSEGGINO POSTURALE DOMINATOR EVO PRO - scheda ordine 2026

NOTE di CONSEGNA….......................................................................................

DMN0101

Cintura divaricatrice

DMN403

Tavolino 

DMN405

Cappottina senza protezioni laterali

DMN013

Barra anteriore di sicurezza

codice AllmoBILITY - immagine codice AllmoBILITY -immagine

Passeggino posturale DOMINATOR EVO PRO misura 3 

larghezza seduta regolabile 30-47 cm     

profondità seduta regolabile 36-50 cm     

altezza schenale regolabile 70-82 cm     

consigliato per utenti di altezza tra 150 e 180 cm     

angolo schienale 90°-130° - portata 90 kg - peso 37 kg  

rivestimento tessuto traspirante colore NERO 

ACCESSORI passeggino DOMINATOR EVO PRO

prezzo

ragione sociale.......................................................................................................

città…....................................................................

N. ORDINEDATI ORDINANTE e INDIRIZZO di CONSEGNA

immagini

4 settimane indicative

indirizzo….............................................................................................................................

CAP...................  TEL….................................……........

referente.................................................................................

TEMPI di CONSEGNA


