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Vertrags-Leistung

XML

Privatleistung

Bitte telefonische Rucksprache

Artikulator FU-Lsffel
Bi3schabl.
Anprobe 1
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Anprobe 3
Gingiva

Fertigstellg.

Drehmoment

Implantat-
system

Mitgeliefert:

Der Auftrag wird zu den "Allgemeinen Geschdaftsbedingungen" des Zahntechniker-Handwerks ausgefihrt. Eine gesonderte Bestétigung des Auftrags erfolgt nicht.



