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Privat-Leistung

Vertrags-Leistung

Anschrift des Zahnarztes

Name, Patient, Nummer

Info:

XML-Nr.

Legierung

Zahnfarbe

Auxdental GmbH | Grünholder Straße 6 | 86456 Gablingen | info@auxdental.de | 017686174488

Der Auftrag wird zu den allgemeinen Geschäfts-, Lieferungs- und Zahlungsbedingungen des Zahntechniker-Handwerks ausgeführt. Eine gesonderte Bestätigung des Auftrages erfolgt nicht.

Liefertermin

Krankenkasse
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