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Material:

Datum: Absender:

Glastyp:

Kommission:

Bemerkung:

Vergütung:

Termin:

Farbe:

Ø
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m-lens GmbH

Karl-Böhm-Str. 2, D- 85598 Baldham
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* Auf Wunsch auch als Komplettbrille erhältlich.
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Gerandete Gläser für:

Weitere Modelle 
und Marken auf 
Anfrage.

Rudy Project*
Agon
Deltabeat
Keyblade
Magnus
Propulse
Rydon
Rydon slim 
Sintryx
Stratofly

Rudy Project Adapter*
FR79OD87
FR45OD87
FR800002A

Oakley*
Droppoint 
Flak draft 
Flak 2.0
Holbrook L
Holbrook S
Racing Jacket
Turbine XS

Evil Eye*
Trace pro e001 L / Trace e002 L 
Trace pro e001 S / Trace e002 S
Trace pro e001 XS / Trace e002 XS
Zolid pro e003 L / Zolid e004 L 
Zolid pro e003 S / Zolid e004 S 
Fusor pro e005 L / Fusor e006 L
Fusor pro e005 S / Fusor e006 S
Nook e011
Epyx-Y e012 
Epyx-X e015 
Basou e018
Elate.t e019 L
Elate.t e019 S
Elate.p e020 L
Elate.p e020 S
Breye e021
Stoked e022
Elate.o pro e023 L / Elate.o e024 L 
Elate.o pro e023 S / Elate.o e024 S 
Squest e025
Zcale e026 L          
Zcale e026 S

Evil Eye Adapter *
e800 L           e800 S            e800 XS
e801 L           e801 S
e802 L           e802 S

Evil Eye Clip-in-Randlos* 
e901 e903 e904          
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