Auftragszettel

Zahnarzt
DENTAL LAB
Vertragsleistung
Patient
. Auftragsdatum
. Auftragsnummer
Zahnfarbe N T T T T T T T Y Y Y Y O Y Y Y Y N IO O
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 a4 42 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Indiv-L6ffel / Datum
1.Anprobe / Datum Bemerkung
Bemerkung
BiRschablone / Datum
Bemerkung 2.Anprobe / Datum Bemerkung

Marco Lucka Dental Lab s.r.o. T+ 420607 984 540
Chovatell 336 www.marco-lucka-dental.com
CZ - 41301 Védomice info@marco-lucka-dental.com

We make your smile ! T

Der Auftrag wird zu den lhnen bekannten ,Aligemeinen
Geschéftsbedingungen” des Zahntechniker-Handwerks ausgefiihrt. Die
von uns erbrachte Leistung bleibt bis zur ihrer vollstandigen Bezahlung in
unserem Besitz
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