Zertifiziertes Meisterlabor

seit uber 50 Jahren N &
./ L

Patient: ZAH NTECHNlK

Anschrift des Zahnarztes
LI Mannlich [ Weiblich Alter
L] Privat [] Kasse
Konstruktion:
R UK L
Laborauftrags-Nr.: <
Korb-Nr.:
R OK L
0 Rucksprache mit Auftragsdatum:
) Anlieferung:
[J In Behandlung seit: Es ist zu fertigen Loffel:
O Bereits extrahiert L] Oberkieferplatte
oder nicht angelegt } O i
Unterkieferplatte Model:
[0 Extraktionen vorgesehen } [ Aktivator
[0 Plan vorhanden, erstellt am [] Bionator
Biss:
[0 Plan noch nicht vorhanden Ll Modelle sockeln
. [0 Anfangsmodelle
] Beratung erwiinscht —
. Sonstiges:
[J Arbeitsmodelle OK / UK
Beigefiigte Unterlagen O Duplikatmodelle OK / UK
O Arbeitsmodelle OK / UK L Reparatur
O Abdriicke OK / UK [l Sonstiges
[ Situationsbiss
[J Konstruktionsbiss
Hinweise: Termin:
Fertigstellung

Der Auftrag wird geman unseren Geschéfts-, Liefer- und Zahlungsbedingungen ausgefihrt

Bund Zahntechnik GmbH Telefon (0651) 97844 -0 Amtsgericht Trier HRB 2825
Kreuzweg 8a - Giiterstra3e 33a Telefax (0651) 97844 - 50 Geschaftsfiihrer: Joachim Bund
54295 Trier



