
Příjmení: Jméno: Datum narození:

Fakturační údaje:

Společnost a kontaktní osoba:

Fakturační adresa: 

Dodací adresa: 

IČO:

Tel.: 

E-mail: 

Laboratorní práce:

Poznámky:

v2.03

ESSIX
objednávkový formulář k laboratorní práci

Datum nasazení aparátu:

Tloušťka:Retenční fólie (A007) 

Retenční fólie na stávající model (A007a)

Bělící dlaha (A013) 

Dlaha proti bruxismu (A014)

Chránič zubů (A017)

0,5mm

0,6mm

0,8mm

1mm

1,5mm

2mm
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