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Der Auftrag wird zu den allgemeinen Geschäfts-, Lieferungs-
und Zahlungsbedingungen des Zahntechniker-Handwerks ausgeführt. 
Eine gesonderte Bestätigung des Auftrages erfolgt nicht. 
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Typ/'::;. Ü D 

Zahnstellung 

Alter __ Dmännl. Dweibl. 

11 21 22 23 

41 31 32 33 
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Rücksprache Auftragsdatum: 

Angemeldet: 
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0GKV 

DPKV 
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Zahnfarbe 

26 27 28 

36 37 38 

Liefertermin 

A 10163·1 4 
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