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08340 Schwarzenberg
Robert-Koch-Stralke 16a
Tel.03774 1753119: Fax -1753121

Anschrift des Arztes
17 16 15 14 131211 2122 23 24 25 26 27 28 Name, Patient, Nummer Auftragsnummer:
QDDO{)(}&QO&OOOQQQ i
[Jerv
SOTO00RNOOCTTE [waoo
Zahnstellung
48 47 46 45 44434241313233 3435 36 37 38
Alter D mannl D weibl. Zahniarbe
Vertragsleistung: Termine Datum Zeit
Modelle vermessen
Fu + Indiv.-Loffel
Bil%
Modellguft
Modeligult + Bt
Bemerkungen nach Einprobe: llgus + EP
Gerilst roh
Gerilst Rohb
Privatieistung:
1EP
- I EP
Zum Auftrag geliefert: (Bitte vom ZA ausfiillen)
Edelmetall _______g | Adtikutator [ Koster hlag | Aufirag I EP
(o — Gesamt ferti
Ll L) | Zahne Ll bl
~ - Zum:
Modell L1 | Legierung [
e [ | Abformung [] Nr.: Stempel

Der Auftrag wird zu den allgemeinen Geschéfis-, Lieferungs- und Zahlungsbedingungen des Zahntechniker-Handwerks
ausgefiihrt. Eine gesonderte Bestétigung des Auftrages erfolgt nicht.

Der zweite Durchlag verbleibt beim Zahnarzt.




