Objednavkovy formular k laboratorni praci

Datum narozeni: ID zakazky

Fakturacni udaje:

Osoba/spolecnost:

Fakturacni adresa:

Dodaci adresa:

Kontaktni osoba:
Tel.:

E-mail:

Laboratorni prace:
HYRAX
D Hyrax - SLS 3D tisk a laserem svafovany (A005)
D Hyrax - SLS 3D tisk a laserem svafovany s vestibuldrnimi kanylami (A006)
Pozadovana vstupni data:
Intraoralni sken (3shape Trios nebo format STL), ndkres kotveni a umisténi ramen, typ a velikost Sroubu, smér Sipky, typ kanyly

Typ Sroubu:
Se zpétnou zarazkou (SIA Leonardo): US mm (V30-0812E)
10 mm (v30-1014E)
22 mm (v30-1216E) Jiny:

Bez zpétné zarazky (Leone): Els mm (A0620 - 08)
9 mm (A0620 - 09)
11 mm (A0620 - 11)
[]12 mm (A0620 - 13) Jiny:

Smér Sipky:
D ordlné (pokud nezadano jinak, Sipka bude oralné)
D vestibularné

Povolit o 3 otacky pred svafenim:
D ano

[ ne

[] ano, ale o jiny potet:

Dopliikové prvky:
1 kanyly (dopliite typ): vymazat
[ hacky

] iiné:

Kli¢
D Standardni kli¢ dodavany v setu se Sroubem
D Dentaurum safety key (611-120-01)

D jiny:

Foto ndkresu aparatu:
Prosim zakreslete kotveni a umisténi ramen nebo pfiloZte foto ndkresu jako pfilohu do emailu spolu s formulafem.

Jiné:

Vymazat formular

v1.04



	DoB: 
	Company: 
	BillingAdress: 
	DeliveryAdress: 
	ContactPerson: 
	PhoneNumber: 
	Email: 
	LastName: 
	FirstName: 
	Varianta: Off
	smerSipky: Off
	povolit3oracky: Off
	povolitsroub_otacky: 
	doplnkovePrvky: Off
	klic: Off
	Jine: 
	jinyKlic: 
	ResetForm: 
	vymazat_doplnkoveprvky: 
	kanylyTyp: 
	jineDoplnkovePrvky: 
	sroub: Off
	sroubZarazkaJiny: 
	sroubBezZarazkaJiny: 


