flalr-dent.

TOP ZAHNERSATZ ZUM FAIREN PREIS
Fax: 04264 -837 78 -29
Mail: info@flair-dent.de

Praxisstempel:

Vorlage zur Anforderung von Kostenangeboten
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0 Regelversorgung O Kasse
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Material:

3 Hochgold O Reduziert O NEM 3 Zirkon 3 E.-max.Press O PEEK
Ausfihrung:

3 voll- Verblendung O vestibulare Verblendung 0 Implantatmaterial / Hersteller 0 Modellguss O coverdenture

0 Bemerkungen




