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Tandlakare (Namn, adress, telefon, e-post):
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Onskat arbete :
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Farguppgifter
Ont om plats ocklusalt ? D Antagonist Gingivalkant

Radera pa:
Kontakta mig || [ ] Preparation L] Ingen metallkant

S [] Lingual metallkant]
N [ ] 360°metallkant

Provning - Dat. .......... / e KL _______ || Porslinsskuldra
Pro\/ning —-Dat. S kL Ocklusion Ocklusal infargning
Provning - Dat. .......... /e KL [J Hard 2l Nejll
[ ] Normal
Klart - Dat. . /i KL _______ (] Latt Q D Q
/L )8 o oy

Foretaget ar registrerat hos lakermedelsverket och foljer LVFS 2003:11
Detta ar en specialanpassad produkt som dverrensstammer med de vasentliga krav i lagen 1993:584 samt LVFS 2003:11
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