
AUFTRAGSFORMULAR

Lohnfertigung

Bitte wählen Sie Ihre gewünschte Fräslegierung aus:

KUNDE

LEGIERUNG

ANMERKUNGEN

Firmenname*

Ansprechpartner

Straße*

Postleitzahl*

Telefon

Kundennummer (wenn vorhanden)

Alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder

Auftrags- oder Patientennummer

E-Mail*

Ort*

Hausnummer*

HOTLINE 040 25 77 67 570 Mo. bis Fr., 8.30 – 18.00 Uhr Wir beraten Sie gern!

Folgen Sie uns auf 
Instagramm

www.instagram.com/DENTALimpulse

Wir freuen uns über  
Ihr Feedback unter

www.facebook.com/DENTALimpulse

Kostenlos und  
unverbindlich unter

www.dentalimpulse.de

   DENTALimpulse GmbH  – Vertriebsbüro  |   Brandstücken 24   |   22549 Hamburg  |   Telefon 040 25 77 67 570  |   Telefax 040 31 97 73 93  |   www.dentalimpulse.de

DiGOLD®

DiGOLD® HG15

DiGOLD® Norm Light

DiGOLD® Norm

DiGOLD® H7
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