PRIVATES INSTITUT FUR ASTHETISCHE ZAHNTECHNIK

DENTALLABOR PIZ GmbH & Smile Store Mercatorstrasse 80 47051 DUISBURG  www.piz.de

Name und Anschrift des Zahnarztes: Name und Aifsdes Patienten:

méannlich[ | weiblich | Alter ...
(Stempel)

Auftragsdatum: .........cccceeeenenn. EingandbA...........cceenen. Ausgang Labor:...........
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iskeing:
Metall:[NEM  Verblendund: vollverblendet  r&iges{ Low-Budget

Versandart: unfrei per DHL ab POYT] UPS Standarfl | (Kosten Hin/Riick 15,- €)
Express und dazugehoriger Aufpreis nach Ricksprache

(=1 Postfach 10 10 40 47010 Duisburg @0 info@piz.de @ 0203-288118
Fax 0203 - 28 80 82 U.-St. ID - Nr. DE 1738 63717  Geschaftsfihrer Ztm. Reinhard Timmer
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Der Auftrag wird zu unseren Geschafts-, Liefer- @athlungsbedingungen ausgefihrt, GerichtsstandoDigs Deutschland
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