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R OK L R UK L Anschrift des Zahnarztes

Mame, Patient, Murmimer Krankenkasza AUFTRAG NR.
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Typ & O O Zahnform Zahnfarbe
(O Zahnstallung
48 47 g 37 % -
46 45 44 43 4241 3132 33 34 35 3 Alter O rmannl. Cweibl.

Vertrags-Leistung Tag Uhr
FlU-Léffel
BiRzchabl.
Anprobe 1
Lnprobe 2

Privat-Leistung
Ger(ist
Gerist mit
Rohbrand

Zonztiges Ricksprache Luftragzdatum: Fertigztellung

Apformung OO | Artikulator [

Laffel O Zahne |

MWodell | Legierung [ Angermeldet:

BiR O_ |Edelmetall o

Der Auftrag wird zu den allgemeinen Geschaftz-, Lieferungs- und Zzhlungsbedingungen des Zahntechniler-Handwers ausgafihrt.
Eine gezonderte Bastatigung des Auftrages erfolgt nicht.

Bitte mit Kugelschreiber beschriften und ausreichend aufdriicken



