Individueller Aufbau Bestellformular

Auftrag an

ImplAg

Thomas Wachtel

Am Wingertsberg 34

64653 Lorsch

SCAN . CAD . CAM - Auftragsformular

Praxis . Labor

IC)PLAG

implantologie agentur

——

—

Fon:06251.543 14
Fax:06251.94 9177

info@implag.de
http:/lwww.implag.de

Anschrift: lhre Auftrags Nr.:

Auftragsdatum:

Termin / gewinschtes Lieferdatum:

Standard:l:l Eilig : |:|

Versandart:

Standard: 6,20€ [ | Express:1450€ [ |
Patientenname: ImplAg Auftrags Nr.: sie i tassen
Implantologe Implantat System:
Farbe
Verblockung Verblockung
Versorgung Versorgung
Rechts 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 Links
Rechts 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 Links
Versorgung Versorgung
Verblockung Verblockung
Farbe

Material ( vorr. maximale Bearbeitungszeit)
AlLirkon (ca. 8 Tage) ~Hybrid (ca. 8 Tage)

Besonderheiten

AlTitan (ca. 5 Tage) ~INE (ca 5 Tage)

Zirkon Kappcnen (Farbe s.0.) |:| Modellerstellung gewlnscht |:|

Bemerkungen:

X

Ort, Datum, Stempel/Unterschrift des Kunden/Auftraggebers

ImplAg, Thomas Wachtel, Am Wingertsberg 34, 64653 Lorsch
Tel.: 06251 /543 14 « Fax: 06251 94 91 77 » www.implag.de  * email: info@implag.de



