
 

 
 
 

Rücklieferschein 
 
 

Fräsen in Edelmetall 
 
Bitte vollständig ausfüllen, andernfalls kann die Lieferung nicht bearbeitet werden! 
 

Einsendegrund (bitte zutreffendes ankreuzen) 
 

     Primärteile zum Einschlichten in Sekundärkronen 
          Anzahl: _______ 

 
 
 
   Rücklieferung zur Gutschrift 

Rücksendegrund (bitte ausfüllen) 
____________________________________________ 
____________________________________________ 

  ____________________________________________ 
  ____________________________________________ 
  ____________________________________________ 
 
Legierung     Orplid H    Orplid Keramik 3    Orplid Keramik 5    Orplid GK   
   CeHaMill Plus    Pangold Keramik N2 
 
Charge ______________________________________ 
 
Gewicht ______________________________________ 

 
 
 

 
Name / Labor / Praxis  ______________________________________ 
 
Kundennr.   ______________________________________ 
 
Straße    ______________________________________ 
 
PLZ/Ort   ______________________________________ 
 
Tel.Nr. f. Rückfragen   ______________________________________ 
 
Datum / Unterschrift  _______________________________________ 


