Auftrag

Der Auftrag wird zu unseren Geschéfts-, Lieferungs- und Zahlungsbedingungen ausgefiihrt.
Eine gesonderte Bestatigung des Auftrages erfolgt nicht. Siehe AGB www.uds-dental.de

Praxisstempel:

Patient:

PLZ Praxis:

weiblich mannlich

UDS

United Dental Service

Alter:
Farbe:
Vita classic (ausschl.)
Herstellung in NE Reduziert

Gold

0K

Briickenglieder: g 8 g
o oo

Auftragsleistung:

[ 1 Bitte um Riickruf

wird von UDS ausgefiillt!

1. Arbeitsgang

Termin:

UK

Datum Uhrzeit

2. Arbeitsgang

Termin:

Datum Uhrzeit

3. Arbeitsgang

Eingang Ausgang Eingang Versand Praxis
1. 1. 1. 1.
2. 2. 2. 2. Termin:
3. 3. 3. 3. Datum Uhrzeit
Angeliefert ] Mlodell ] Registra"t [] Sonstiges Fertigstellung:
[] Biss-Schablone [ Indiv. Loffel

(Wunschtermin wird telefonisch bestétigt)

Datum Uhrzeit

AB 10107 FM



