Per E-Mail: info@city-dentaltechnik.de Individuelle Zahntechnik

oder als Fax: 05551-66337

Kostenvoranschlag DENTAL
o | .. TECHNIK
KVA bis spatestens (Datum und Uhrzeit): KVA zurick per:

............................................................................. . E-Mail Fax

Praxis (komplette Kontaktdaten) Patient

Versorgungsart Versicherung

Regelversorgung gleichartig andersartig

Arbeitsart
Verwendetes Material
Zirkon (monolithisch) NEM PMMA
Zirkon (verblendet) Edelmetall (hochwertig) Sonstiges Material:
Empress Edelmetall (reduziert)
Bemerkungen
CITY - DENTAL - TECHNIK GmbH e-Mail Bankverbindung Geschaftsfihrer
Breslauer StraBe 23 37154 Northeim  city-dental-technik@t-online.de Sparkasse Géttingen Eckhard Nowak
Telefon 05551 2662 Internet  IBAN DE74260500010054300124

Marcel Nowak Ust.-IdNr.
Fax 05551 66337 www.city-dental-technik.de BIC NOLADE21GOE  Amtsg. Géttingen HRB 130219 DE 163597854
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