
Schleifauftrag für parodontale Instrumente (Küretten/Scaler)
                                                                                              

                                                                                             
                                          
                                                                                               Praxisstempel
                                  
                                                                 
                                             

                                 
                                                    
                                                                                                          
                                                                                                        Ansprechpartner/in

                                                                                                        ____________________
Schleifmethode (bitte ankreuzen)
         
         manuell   
                                      
         maschinell                                                       

Preis Anzahl
2,90  (einendige Küretten/Scaler)
4,70  (doppelendige Küretten/Scaler)
Alle Preise in Euro, keine Mwst. erforderlich, zzgl. Versandkosten.
Ab einem Auftragswert unter 20,-€ wird ein Aufschlag von 25% erhoben.

Sie erhalten 10% Ermäßigung ab einem Auftragswert von 100,- €.

Rücksendewünsche:

Rücksendung als _____________________________________________

Rücksendung ausreichend bis ___________________________________

************************Achtung! Aus aktuellem Anlass***********************
Nur ersichtlich sterilisierte Instrumente werden bearbeitet.

Bei Nichteinhaltung werden diese unbearbeitet kostenpflichtig zurückgesandt!

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die AGB gelesen zu haben und zu akzeptieren.

Ort, Datum                                                                                            Unterschrift

_____________________________                                                    ____________________


