
Kunde:

Auftrag zur Komplettierung / Einzelbestellung Außendienst: Grosch Agnes

Front: Stk. Molaren:  Stk.

Sonstiges:  Rückgaben zur Gutschrift:

Front: | Molaren:

1A 2A 3A 3,5A 4A 1B 2B 3B 4B 1C 2C 3C 4C 2D 3D 4D
K1 K1
K3 K3
K5 K5
K7 K7
R1 R1
R2 R2
R3 R3
R5 R5
R7 R7
R9 R9
O1 O1
O3 O3
O5 O5
O7 O7
D1 D1
D3 D3
D5 D5
D7 D7
D9 D9
U1 U1
U2 U2
U3 U3
U4 U4
U5 U5
U6 U6
U7 U7
U8 U8
U9 U9

Gesamt:

1A 2A 3A 3,5A 4A 1B 2B 3B 4B 1C 2C 3C 4C 2D 3D 4D
A1     o A1     o
         u          u
A3     o A3     o
         u          u
A5     o A5     o
         u          u
A7     o A7     o
         u          u
A9     o A9     o
         u          u
A10   o A10   o
         u          u
A30   o A30   o
         u          u
A50   o A50   o
         u          u
A70   o A70   o
         u          u
A90   o A90   o
         u          u
Gesamt:

Datum: Unterschrift:

Stand: 2024/08

"V"

Der Zahnschrank inkl. Inhalt ist Eigentum der Zahnmanufaktur Riedenburg und wird nach Verbrauch abgerechnet.

Zahnmanufaktur Riedenburg 

Tel: 09491 - 9559950 | Fax: - 9559951

Inh.: Agnes Grosch

Am Gewerbebogen 11| 93155 Hemau
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zu den geltenden Auftrags- und Lieferbedingungen

Stk. Stk.


