
    

 
 

MODELLO PER REALIZZAZIONE 
CAPO SU MISURA 

 
  

 
 
 
 

Compila tutti i campi con le 
misure richieste. 

Contattaci per ulteriori e/o 
maggiori informazioni 

 

 

Nome _________________  Cognome_________________ 

 

Recapito Telefonico ___________________________  Data ___________________ 

 

Circonferenza Torace ______________________  Circonferenza Seno   _______________________ 

 

Circonferenza Vita ______________________ Circonferenza Bacino   _______________________ 

 

Lunghezza vita da   _______________________ Lunghezza vita di    _______________________ 

 

Altezza seno     _______________________ Distanza seno   _______________________ 

 

Lunghezza Gomito  _______________________  Lunghezza Manica   _______________________ 

 

Lunghezza  Abito  _______________________ Lunghezza Gonna  _______________________ 

 

Lunghezza Pantalone  _______________________  Lunghezza Top   _______________________ 

 

Lunghezza Camicia  _______________________ Spalle    _______________________ 

 

Giro Braccio  _____________________ 

 

Invia il modello Compilato alla nostra e-mail info@lasartoriadiv.it 


