
       
 

             

       

   Adresse Rechnungsempfänger: 

Name:                                                           

Vorname:                                                            

Adresse:                                                                           

PLZ / Ort:                                                            

Unterschrift: 

 

 

Die Rechnungsstellung erfolgt 14-Tage nach der Eingliederung des Zahnersatzes, resp. der Abgabe der zahntechnischen Arbeit.

           

 


