
	
  

Der	
  Auftrag	
  wird	
  zu	
  unseren	
  bekannten	
  Geschäfts-­‐,	
  Liefer-­‐	
  und	
  Zahlungsbedingungen	
  ausgeführt.	
  Eine	
  besondere	
  Bestätigung	
  des	
  Auftrags	
  
erfolgt	
  nicht.	
  Es	
  gelten	
  die	
  allg.	
  Geschäftsbedingungen	
  für	
  das	
  Zahntechnikerhandwerk.	
  	
  
	
  

Tel.:	
  06734-­‐91408060	
  
Fax:	
  06734-­‐91408069	
  
info@dentworry.de	
  
www.dentworry.de	
  

Champions	
  Platz	
  1	
  |	
  55237	
  Flonheim	
  

	
  

Praxisstempel	
  /	
  Name:______________	
   	
   	
   Datum:__________	
  	
  

Patient:__________________________	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Farbe:___________	
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  Datei:________________________	
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Ausführung:____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________	
  

£ Champkrone	
  vollanatomisch	
  gefräst	
  	
  

£ Zirkonverblendkrone	
  

1. Anprobe:__________	
  

2.	
  	
  Anprobe:__________	
  

Fertigstellung:_________	
  

Mitgeliefert:____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________	
  




