premi dor

\ edelmetall-legierungen Bestellformular bitte per Post an:
Tecor-Dental AG

Ebnatstrasse 65

CH-8200 Schaffhausen

Auftraggeber oder per Fax-Nr.: +41 52 634 04 30
Labor: oder per E-Mail : info@tecor-dental.com
Adresse:

Ansprechpartner: M
Kundennummer: dent
EU-Ust.-ID. Nr:

PREMIUM - 3-Schicht-Kunststoffzahne - Seitenzahne / Posteriors

Bitte in den jeweiligen Feldern die Anzahl der gewlinschten Formen und Farben eintragen.

e Farben
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Formen | Al A2‘ A3 A3,5| A4 Bl B2 B3 B4 Cl C2 C3 C4 D2 D3 D4
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Kombinationstabelle / Combination Chart

Frontza.hne/Anteriors Frontzahne/Anteriors Seitenzahne / Posteriors
Oberkiefer / Uppers Unterkiefer / Lowers
R1 Z1 22 S
R2 Z2 Z3 S2
R 3 Z3 Z4 S1
R4 Z3 S3 M1
R5 Z4 S4 M 2
R 6 Z4 S3 M1
R7 Z5 S4 M 2
R 8 Z8 Z9 S5
Ul Z1 S
u?2 Z4 Z3 S2
U3 Z4 S4 M 2
U4 Z5 Z6 S4 M 2
Usb Z7 Z8 S5
U6 Z8 S5
U7 Z9 S5
X1 Z1 S1
X2 Z5 Z6 S2
X3 Z5 S4 M 2
X4 Z7 S4 M 2
X5 Z7 S4 M 2
X 6 Z7 S5

Hiermit bestellen wir zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Tecor-Dental AG die oben angefiihrten Kunststoffzéhne. Die Preise
(laut aktueller Preisliste) verstehen sich in CHF zuziiglich des jeweils glltigen Mehrwertsteuersatzes.

Ort, Datum: Unterschrift:




	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Labor: 
	Adresse des Labor: 
	Ansprechpartner: 
	Kundennummer: 
	EU-Ust: 
	-ID-Nr: 

	A1-M2/U: 
	A1-M1/U: 
	A1-S1/U: 
	A1-S2/U: 
	A2-M1/U: 
	A1-S3/U: 
	A1-S4/U: 
	A1-S5/U: 
	A2-S1/U: 
	A2-M2/O: 
	A1-M1/O: 
	A1-M2/O: 
	A1-S1/O: 
	A1-S2/O: 
	A1-S3/O: 
	A1-S4/O: 
	A1-S5/O: 
	A2-M2/U: 
	A2-M1/O: 
	A2-S1/O: 
	A2-S2/O: 
	A2-S2/U: 
	A2-S3/O: 
	A2-S3/U: 
	A2-S4/O: 
	A2-S4/U: 
	A2-S5/O: 
	A2-S5/U: 
	A3-M1/O: 
	A3-M1/U: 
	A3-M2/O: 
	A3-M2/U: 
	A3-S1/O: 
	A3-S1/U: 
	A3-S2/O: 
	A3-S2/U: 
	A3-S3/O: 
	A3-S3/U: 
	A3-S4/O: 
	A3-S4/U: 
	A3-S5/O: 
	A3-S5/U: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Text156: 
	Text157: 
	Text158: 
	Text159: 
	Text160: 
	Text161: 
	Text162: 
	Text163: 
	Text164: 
	Text165: 
	Text166: 
	Text167: 
	Text168: 
	Text169: 
	Text170: 
	Text171: 
	Text172: 
	Text173: 
	Text174: 
	Text175: 
	Text176: 
	Text177: 
	Text178: 
	Text179: 
	Text180: 
	Text181: 
	Text182: 
	Text183: 
	Text184: 
	Text185: 
	Text186: 
	Text187: 
	Text188: 
	Text189: 
	Text190: 
	Text191: 
	Text192: 
	Text193: 
	Text194: 
	Text195: 
	Text196: 
	Text197: 
	Text198: 
	Text199: 
	Text200: 
	Text201: 
	Text202: 
	Text203: 
	Text204: 
	Text205: 
	Text206: 
	Text207: 
	Text208: 
	Text209: 
	Text210: 
	Text211: 
	Text212: 
	Text213: 
	Text214: 
	Text215: 
	Text216: 
	Text217: 
	Text218: 
	Text219: 
	Text220: 
	Text221: 
	Text222: 
	Check Box6: Off


