Praxis
Name
Adresse

PLZ/Ort

Patient

Crown24

Quality on your side.

Crown 24 GmbH
Max-Stromeyer-Str. 116
78467 Konstanz
Deutschland

Telefon 0800 7246463

Herstellungin Herstellungin
@ Konstanz Hongkong
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VITA Classic
] Oberkiefer ] Unterkiefer
Kunststofftechnik Modellguss Kombinierter Zahnersatz
[] Bissnahme L] Aufstellung L] Modellguss L] Aufstellung L] Teleskope L] Steg
[ ] Indiv. Loffel [] Fertigstellung [ ] Halteslement [] Fertigstellung [ ] Geschiebe [ ] Preci-Vertix
D geb. Klammern D Nylon D Auflagen D Bisswall
Metall [ Keramik Legierung Implantat | Zirkonoxyd E.max
D Einzelkrone D Brlcke D Hochgold D verschraubt D Einzelkrone D Inlay
D Vollguss D Stiftaubau D Gold reduziert D zementiert D Brucke D Brucke (max 3gl)
L] Maryland [ ] NEM L] Inlay L] Inlay
(System & Durchmesser) D Veneer
Sonstige Vermerke [] Gertistanprobe

Mit dieser Auftragserteilung erkennt der Auftraggeber unwiderruflich die Gultigkeit
der Geschdfts-, Lieferungs- und Zahlungsbedingungen der Crown24 GmbH, auch
ohne Unterschrift, an. Eine gesonderte Bestdatigung des Auftrages erfolgt nicht.

Crown24 GmbH © 2021

[ ] Gesamtanprobe

[ ] Fertigstellung
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