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Vorlage zur Erstellung eines Kostenvoranschlages 
 

           Praxis            Patient Versicherungsstatus 
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Legierung : NEM hochgoldhaltig Vollkeramik Zirkon 
 

Art der Arbeit :     ___________________________________________  

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________  

Sonstiges :  

Gesichtsbogen  Teilverblendung Vollverblendung Teleskop 

Stützstiftregistrat  Vollverblendung Lösungsknopf 
Diagnostische Aufstellung Farbauswahl  _____________________ 

Bohrschablone  _____________ _____________________ 

Röntgenschablone _____________ _____________________ 

Bitte um telefonische Rücksprache!  

Erbitte Angebot bis: Datum ____________        Uhrzeit __________ 

 

 

Wir danken für Ihre Anfrage und freuen uns auf die Auftragserteilung. 

_____________________________________________________________________________ 

Poststraße 19                           www.dentallabor-steinberg.de                        T: 02243 / 923 90 67 

53783 Eitorf                              info@dentallabor-steinberg.de                       F: 02243 / 923 90 68
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