
ZACHÄUS & ZACHÄUS 

Zahntechnik GmbH & Co.KG

Anschrift des Zahnarztes Auftrag-Datum

Eing.-Datum

Eing.-Datum

Eing.-Datum

Patient (bitte Druckbuchstaben)

Vorname

Name

ZAHNFARBEAllergiepat. Ja NeinAlter__________   männl.

Typ             weibl.

Rücksprache erwünscht

Zirkon

e.max

Edelmetall

NEM

FU-Löffel

Indiv. Löffel:

Bissschabl.:

Stützst.-Reg:

Gerüst:

Rohbrandanprobe:

1. Anprobe:

2. Anprobe:

Fertig

Bemerkungen nach der Anprobe / Datum:

Bemerkungen nach der Anprobe / Datum

Bemerkungen nach der Anprobe / Datum

Beigefügtes Ges.-Bogen  Fu-Löffel Bissnahme
Material: Alginat-Abformung      Modelle      Silikon-Abdruck 

Der Auftrag wird zu den Ihnen bekannten „Allgemeinen Geschäftsbedingungen“ des Zahntechniker-Handwerks ausgeführt.
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OK
UK

Kasse Privat

Arbeitsbeschreibung:

Im Eichengrund 11  ·  27751 Delmenhorst 
Telefon (0 42 21) 97 72-0 · Fax (0 42 21) 97 72 20
www.zachaeus-zahntechnik.com
delmenhorst@zachaeus-zahntechnik.de

Auftragsnr.


