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Auftrag

Praxisstempel

Patient mannl. [ 1 weibl. []

Nachname: Vorname:

TERMINE

. DENTAL

schone & vitale Zahne fur alle

DATUM

Kasse [ | [] Regelversorgung

Privat

[] gleichartiger Zahnersatz
] [[] andersartiger Zahnersatz

XML-Nr.:

Zirkonoxyd/Vollkeramik

Hochgoldhaltig

Goldreduzierte Legierung
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Totale Verblendung

Vestibulare
Verblendung

Palatinal-Lingual/
Metallrand
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Keramikschulter
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angeliefert:

Abdruck [ ] Modelle []
Artikulator []  Loffel ]
Biss [l Foto/Chip [

Sonstiges

[ bitte Ruckruf
] erfolgt

Datum

(©Dental 24 GmbH & Co. KG, Poststrasse 29, 22956 Granwohld

Der Auftrag wird zu den allgemeinen Geschéfts-, Liefer- und Zahlungs-
bedingungen der Dental 24 GmbH & Co. KG ausgefiihrt. Eine gesonderte
Auftragsbestatigung erfolgt nicht. Die Ware bleibt bis zur vollstandigen
Bezahlung im Besitz der Dental 24 GmbH & Co. KG

Unterschrift / Auftragsdatum




