bon de commande

pour armature et pilier

Ce formulaire est valable pour un seul patient
mais peut contenir plusieurs travaux

Cachet: Code client pour facturation:

Code client pour livraison:

A remplir si modifications

Nom/Prénom :

Rue : [
Localité: CP:
Téel./Fax:

E-mail :

Contact:

Opération (& cocher) : Scannage du modéle : Envoi du fichier STL :

Votre référence de commande interne:
Quantité et identification du matériel fourni :

Matériau: Diazir® oxyde de zirconium ou e.max® CAD disilicate de lithium
Indiquez dans la case correspondante au matériau : Z pour Diazir® et pour e.max® CAD : LO, MO, ou HT
Lire attentivement nos instructions d'utilisation.

Epaisseur
0,3/0,4/05/06mm

Couleur
diazir®: T0(blanc) T1-T8
e.max CAD®

Matériau
Z/L0/MO/HT

Code du pilier

se référer a la liste pilier

Type de travail
08 B IS0 G IS BN IR B2 o1l IN228 B2 30 (778 825 N260 IR27 1528
48 || 47 | 46 | 45 | 44 48 420 4 310 |N820 1334 B3z Rak5a| B36 N BT 38

Type de travail
Code du pilier

se référer a la liste pilier

Matériau
Z/LO/MO/HT
Couleur
diazir®:T0 (blanc) T1-T8
e.max CAD*®
Epaisseur
03/0,4/05/06mm
Commentaires : Type de travail

reporter l'abréviation dans le tableau

I CH: Chape homothétique
CO: Coping/Armature
_ B: Bridge
Date : EX: Extension
Signature : ON: Onlay/ Inlay
Pl Pilier

FA: Facette
Paur livraison spéciale, nous cansulter UA: Unitaire anatomique

Acceptation des travaux:

diadem sas Le bon de commande doit &tre entigrement rempli. Les conditions de paiement sont de 40 jours
d lad em 7.1 Pyréne Aéro Péle nets a partir de la date de livraison. Le client atteste par san cachet et sa signature accepter les
F.-E-SSZQU Louey caonditions générales de vente de dladem sas.
dental T+3356232 6566
1 F+33562329747
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