
              Fax: 04264 - 83778 -29 
____________________________________________ 
 
 

Vorlage zur Anforderung von Kostenvoranschlägen 
 

 
 

Praxis:  ________________________________________________ 
 
 

Ort:  ________________________________________________ 
 
        
   Patient:  ________________________________________________ 
 
 

Fax:  ________________________________________________ 
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                                                Bitte markieren Sie mit einem X : 
 
             Regelversorgung 
 
 
Material: 
 
         Hochgold                                            NEM                                         Titan                                        Acetal  
 
               Zirkon                                    Empress                                     Galvano  
    
 
Ausführung: 
 
                   Totale Verblendung                     Vestibuläre Verblendung                    Implantatmaterial / Hersteller                                  
 
                        Modellguss                                     Coverdenture 
   
 
 
Bemerkung / Ansprechpartner 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bitte faxen an flair-dent GmbH, Sottrum   Fax: 04264 - 83778 -29 


