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Dental Kunst Odenwold GmbH _
Scheidentaler Strale 4
69427 Mudau
Telefon E-Mail
info@dentalkunst-odenwald.de
www.dentalkunst-odenwald.de elEaCgint Alter

Krankenkasse: GKV PKV

dentalkUnst
D),

Versorgungsart: AAV GAV

Hartefall Regelver.

Kostenvoranschlag vorhanden? JA NEIN

|dentifikationsnummer

Zahnfarbe

Individuelle Loffel:
Funktions-Loffel:
BiBnahme:
Metallbasis:
GeruUstanprobe:
Gesamtanprobe:

Fertigstellung:

-, Liefer-

und Zahlungsbedingungen ausgefihrt.

Einegesonderte Auftragsbestatigungerfolgtnicht.

NEM

Hochgold Aufbrennlegierung

Reduzierte Aufbrennlegierung

Hochgold GoldguBlegierung

Sonstige

Presskeramik (e.max)
Zirkon
Liefertermin

Der Auftrag wird zu unseren Geschafts

ungs-
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