Bestellblatt Fax Nr.: 0711 - 69 330 431

Absender:

(Bitte Firmenstempel verwenden)

Datum:

Kunden Nr.:

Fiir Creapearl Kunststoffzdhne

[_] Anterior

METAUX

Dental GmbH

Farbe
Form

A1l

A2

A3

A35

A4

B1

B2

B3

B4

C1

C2

C3

4

D2

D3

D4

V61

V63

V65

V68

V69

A71

A73

A75

A78

A79

u10

u30

us0

u70

uso

Fiir Creapearl Kunststoffzahne

[ ] Posterior

Farbe
Form

A1l

A2

A3

A35

A4

B1

B2

B3

B4

C1

C2

C3

4

D2

D3

D4

DLO

DLU

DMO

DMU

DSO

DSU

EMO

EMU

ESO

ESU

FMO

FMU

FSO

FSU

GMO

GMU

GSO

GSU

Nur fir Garnituren keine Einzelzghne.
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