
Příjmení: Jméno: Datum narození:

Fakturační údaje:

Společnost a kontaktní osoba:

Fakturační adresa: 

Dodací adresa: 

IČO:

Tel.: 

E-mail: 

Laboratorní práce:

Poznámky:

v2.03

3D Crib - jazyková clona
objednávkový formulář k laboratorní práci

Datum nasazení aparátu:

3D Crib - jazyková clona 

Foto nákresu aparátu:

Doplňkové prvky:

schůdek pro jednodušší sejmutí aparátu po léčbě 
kanyly (doplňte typ): 
zámky (doplňte typ):
jiné:

button
mini-háček 
háčky pro externí tahy
nic

Prosím zakreslete kotvení, doplňkové prvky a umístění ramen nebo přiložte foto nákresu.
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