
VORLAGE ZUR ANFORDERUNG VON

KOSTENVORANSCHLÄGEN
Dentaltrade GmbH 
Otto-Lilienthal-Straße 27
28199 Bremen/Germany

(0800) 247 147-7 (kostenfrei)

(0421) 247 147-399
info-kv@dentaltrade.de 

www.dentaltrade.de
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Ausführung

Ausführung

Hochgold

Gold reduziert (silberfarben)

Silber-Palladium

NEM

Galvano

IPS e.max Press

Zirkon (verblendet CAD-CAM)

Multilayer Zirkon

Vollzirkon* (bemalt CAD-CAM)
*Vollanatomisch gefräst. Nur für den SZB.

Sonstiges:

Hochgold

Gold reduziert (silberfarben)

Silber-Palladium

NEM

Galvano

IPS e.max Press

Zirkon (verblendet CAD-CAM)

Multilayer Zirkon

Vollzirkon* (bemalt CAD-CAM)
*Vollanatomisch gefräst. Nur für den SZB.

Sonstiges:

Totale Verblendung

Vestibuläre Verblendung

Modellguss

Coverdenture

Reiseprothese

Implantatmaterial / Hersteller:

Sonstiges:

Totale Verblendung

Vestibuläre Verblendung

Modellguss

Coverdenture

Reiseprothese

Implantatmaterial / Hersteller:

Sonstiges:

Material

Material

Bemerkungen / Ansprechpartner

Bemerkungen / Ansprechpartner

BITTE UNBEDINGT ANGEBEN:          Made in China (Geprüft in Bremen)          Made in Germany

BITTE UNBEDINGT ANGEBEN:          Made in China (Geprüft in Bremen)          Made in Germany
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