TANDTEKNISKA'S EXEMPLAR

BESTALLNINGSSEDEL FOR SPECIALANPASSADE PRODUKTER, enligt LVFS 2003:11
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Bestallande tandlakares underskrift Ansvarig tandteknikers underskrift och datum
Kompletterande anmarkningar per telefon
Skiss for fiargangivelse se baksidan!
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E-MAIL: info.tandtekniskalab@ptj.se
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