
Adresa pro doručení zakázky                                                  Č.účtu      

Jméno                                                                                                                                               

Ulice                                                                                                         PSČ    

Cena celkem

kód       poč.

  Město                                                                                           Tel:                                                                   Mob:                         

č ís lo  št ítku

přiděleno dne

o dvedeno dne

Doručit na den                měsíc              čas   od                   do                                    Pošta          jiné specif.

Email                                                                                                                   Jméno zvířete

Pes Kočka       plemeno ZOO specif.

Razítko  a  podpis  lékaře

             

Technik

Prohlašujeme, že zdravotnický prostředek složený z (viz. složení) vyhovuje základním  požadavkům ve smyslu 
Nařízení vlády č.336/2004 Sb., a je zabezpečena shoda tohoto výrobku z technickou dokumentací.
Nedílnou součástí tohoto zakázkového formuláře pro výrobky přepravované prostřednictvím pošty nebo doručovací 
služby je Zákaznická dohoda pro výrobky přepravované prostřednictvím pošty nebo doručovací služby.

                    W3  uzavřený s pouzdrem

         I P M                                                                     Skus                                                                       Modely 

ostatní      ...........................................................................................................................

cena                      cena
 kus                    celkem

čelist:          horní              dolní            báze  odstín:            červená                  růžová                 modrá       zelená    žlutá                čirá

Speci�cké   instrukce

C                                C

Lékař

Razítko  a  podpis  laboratoře

         Veterinární ortodoncie

                  Petr Moj
 Zubní laboratoř LP dental
Zdravotní středisko č.p. 280
        Generála Svobody 24
         Havířov -Šumbark
                    73601

IČO: 72081350
číslo účtu:2218542389/0800
IBAN: CZ07 0800 0000 0022 1854 2389 
e-mail: petr.moj@seznam.cz
Mob:739189038
www.lpdental.cz
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