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Auftrag
Der Auftrag wird zu unseren Geschäfts-, Lieferungs- und Zahlungsbedingungen ausgeführt.
Eine gesonderte Bestätigung des Auftrages erfolgt nicht. Siehe AGB www.uds-dental.de

Auftragsleistung:

Eingang Ausgang Eingang Versand Praxis

wird von UDS ausgefüllt!

Modell Registrat

Biss-Schablone Indiv. Löffel

SonstigesAngeliefert

Termin:

Datum Uhrzeit

2. Arbeitsgang

1. Arbeitsgang

Termin:

Datum Uhrzeit

3. Arbeitsgang

Termin:

Datum Uhrzeit

Bitte um Rückruf

Praxisstempel:

Farbe:
Vita classic (ausschl.)

Wichtig! PLZ Praxis:

weiblich männlich

OK

UK

Patient: Alter:

Herstellung in        NE         Reduziert         Gold

Brückenglieder:

Fertigstellung:
(Wunschtermin wird telefonisch bestätigt)

Datum Uhrzeit
A

B
 1

0
1

0
7

 F
M


