BESTELLSCHEIN

Bitte wahlen Sie die gewtlinschte Qualitat:
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Bitte tragen Sie in den jeweiligen Feldern die Anzahl der gewilinschten Formen, in den gewinschten Farben ein.

Hiermit bestellen wir, zu den allgemeinen Geschéftsbedingungen die oben angefuhrten Kunststoffzéhne.

r hl
Auftraggeber/Anschrift/Stempel

Auftrag-Nr.:

Datum:




BESTELLSCHEIN

Bitte wahlen Sie die gewiinschte Qualitat:
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Farben Seitenzahne / Posteriors ééeo @@@@
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Bitte tragen Sie in den jeweiligen Feldern die Anzahl der gewlinschten Formen, in den gewtinschten Farben ein.
Kombinationstabelle

Frontzahne / Anteriors Frontzahne / Anteriors Seitenzéhne /

Oberkiefer / Uppers Unterkiefer / Lowers Posteriors
R1 Z1 Z2 S1
R2 Z2 Z3 S2
R3 Z3 Z4 S1
R4 zZ3 S3 M1
RS Z4 S4 M2
R6 Z4 S3 M1
R7 z5 sS4 M2
RS Z8 Z9 S5
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X4 z7 S4 M2
X5 27 S4 M2
X6 z7 S5

Hiermit bestellen wir, zu den allgemeinen Geschéftsbedingungen die oben angefiihrten Kunststoffzahne.
Auftraggeber/Anschrift/Stempel
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Auftrag-Nr.:

Datum:




