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Auftrag/KV: QScan QOModelle
Kunde: Patient
Zahnfarbe

Liefertermin:

O Gkv Qerkv Q

Auftr. Nr./XML:

Art der Arbeit (Beschreibung):

Material:

Uzirkon einfarbig UNEM Unur Gerist Qindiv. Abutments
UzZirkon ML UEM Uohne Fertigstellung a

Zahnfarbe:

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
48 |47 |46 | A5 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 (34 |35 |36 |37 |38

UKopplungsloffel  UBiss  WSituationsmodell/e  UGelenksupport U1

Anmerkung:

Der Auftrag wird nach den allgemeinen Geschéftsbedingungen des Zahntechnikerhandwerks ausgefiihrt. (Nachzulesen auf unserer Homepage www.Dental-Technik-Beining.de)
Eine gesonderte Bestatigung des Auftrags erfolgt nicht.



http://www.dental-technik-beining.de/

