
Der Auftrag wird zu den "Allgemeinen Geschäftsbedingungen" des Zahntechniker-Handwerks ausgeführt. Eine gesonderte Bestätigung des Auftrags erfolgt nicht.

  Anschrift des Zahnarztes   Patient   Krankenkasse

  Zahnfarbe   Material

  Auftragsdatum

  Typ  Gr F

  Alter  ______

  G männl.  G weibl.

  Zahnform

  Vertrags-Leistung

  FU-Löffel

  Bißschabl.

  Anprobe 1

  Anprobe 2

  Anprobe 3

  Fertigstellg.

Termin Tag Uhr

  Privatleistung

  Bitte telefonische Rücksprache Mitgeliefert:

Helene-Weigel-Weg 5
48165 Münster
Tel. 02501-9222962
Fax 02501-588822
henrichmann@henrichmann-zahntechnik.de
www.henrichmann-zahntechnik.de
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