L OHNGALVANIK

Formular fUr Dentalkunden

Name Dentallabor / Praxis

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Tel.:

Neukunde: Oja
Kundennummer:

Art der Arbeit:
(Modellanaloge fUr Implantate nicht vergessen)

Anzahl der Telle:

CHAFNER

Edelmetall - Technologie

O nein

Patientenreferenz

(zwingend benédtigt!) L.

Gewlinschte Schichtdicke: o 0,30 mm

RUckversand: O normale Post

Sonstige Informationen

Datum: ..o Unterschrift:

o 0,25 mm 00,20 mm

O per Express bis ........... Uhr

FUr weitere Fragen steht Ihnen unsere Anwendungstechnik gerne zur Verfigung.
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