
Bestellung     
 

       Praxisstempel: 

      
          
Karlsruher Straße 91     
 
75179 Pforzheim     Kundennummer:______________ 
 
 
℡  07231- 97 81 – 0      
�   07231- 97 81 – 15     Datum: 
 
 

Hiermit bestellen wir     zur schnellstmöglichen Lieferung 
       zur Lieferung am ......................... 

 ein Besuch wird erwünscht    ………………………………….. 
 

Brackets: Bezeichnung: Technik: Slot: 
        
Oberkiefer Menge/Pck.  Menge/Pck.
1 rechts  1 links     
2 rechts  2 links  
3 rechts  3 links  
3 rechts + Haken  3 links + Haken  
4 rechts  4 links   
4 rechts + Haken  4 links + Haken  
5 rechts   5 links  
5 rechts + Haken  5 links + Haken  
Unterkiefer Menge/Pck.  Menge/Pck.
1 rechts  1 links  
2 rechts  2 links  
3 rechts  3 links  
3 rechts + Haken  3 links + Haken  
4 rechts  4 links  
4 rechts + Haken  4 links + Haken  
5 rechts  5 links  
5 rechts + Haken  5 links + Haken  
 

Sonstiges: 

 

 

 

 

 

 

 
        
 
 

Unterschrift: 

Artikel Nr. Menge Bezeichnung  
J3237  Mono Lok Paste in Dose 
J3238  Mono Lok Primer 
J3239  Mono Lok Ätzlösung 
J3231  Mono Lok Pinsel 
J3207  Mono Lok Spatel 
ECM0691  Elastikkette LN 4049 klar 
ECM0693  Elastikkette LX 2849 klar 
E0304  Blue Elgiloy .016x.016 
E0306  Blue Elgiloy .016x.022 
A4315  Wilson 3D Lingualtube 
A4303  Wilson Lingualbogen Gr.4
A4304  Wilson Lingualbogen Gr.5
A4305  Wilson Lingualbogen Gr.6


