Anderung vorbehalten - X.J7753.07/2020

ZURUCKSETZEN

FAX-BESTELLUNG an 0800 9445-000

L

Absender/Stempel ‘ ‘ ‘
Camlog Kundennummer Fax-Seiten insgesamt
Datum | Unterschrift
|| Normalzustellung | | Expresszustellung
Lieferung am
CONELOG® Gingivaformer, Abformpfosten Patientenkennung

und Bissregistrierung
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9 3.3 mm 0 3.8 mm 9 4.3 mm @ 5.0 mm
GH mm ‘ St. ‘ Artikel-Nr. ‘ ‘ St. ‘ Artikel-Nr. ‘ ‘ St. ‘ Artikel-Nr. ‘ ‘ St. ‘ Artikel-Nr. ‘
CONELOG® Gingivaformer, zylindrisch, steril ‘
2.0 ‘ C2015.3320 ‘ C2015.3820 C2015.4320 C2015.5020
4.0 ‘ C2015.3340 ‘ C2015.3840 C2015.4340 C2015.5040
6.0 C2015.3860 C2015.4360 C2015.5060

CONELOG® Gingivaformer, wide body, steril

v 4.0 ‘ ‘ C€2014.3340 ‘ C2014.3840 C2014.4340 C2014.5040

6.0 (2014.3860 (€2014.4360 C2014.5060

CONELOG® Gingivaformer, bottleneck, steril

6.0 C2011.3860 (€2011.4360 C2011.5060

@ 4.0 ‘ ‘ C2011.3340 ‘ C2011.3840 C2011.4340 C2011.5040

‘ CONELOG® Abformpfosten, offener Loffel, inkl. Halteschraube ‘

S — g | 1213300 || | 1213800 || 1214300 || | 21215000 |
‘ CONELOG® Abformpfosten, geschlossener Loffel, inkl. Repositionshilfe, Kappe fiir Bissnahme und Halteschraube ‘
i ; | | Q1103300 || | Q21103800 | | Q1104300 || | Q21105000 |
‘ Repositionshilfe fiir Abformpfosten, geschlossener Loffel (5 Stiick) ‘
W | REE | 121113800 | 1300 | | 21115000 |
‘ CONELOG?® Bissregistrierpfosten, inkl. Halteschraube und Kappe fiir Bissnahme ‘
"-=- | | 21403300 || | 21403800 || | 21404300 || | 21405000 |
‘ Kappe fiir Bissnahme (5 Stiick) ‘
B | | 1123300 || | nn23800 || | 1124300 | | 121125000
‘ CONELOG® Laborimplantat, fir gegossene Modelle ‘
— | | C30103300 | | | C30103800 | | C30104300 | | C30105000 |
‘ CONELOG® Implantatanalog, fiir gedruckte und gegossene Modelle ‘
i | | (30253300 | | | C30253800 | | C3025.4300 || | C30255000

Vielen Dank fiir lhre Bestellung! Es gelten unsere Allgemeinen Geschéftsbedingungen.
CAMLOG Vertriebs GmbH | Maybachstr. 5 | 71299 Wimsheim | Deutschland | Telefon 07044 9445-100 | order.de@camlog.com

a perfect fit cailm |Og



	Zurücksetzen: 
	CAMLOG Kundennummer: 
	AbsenderStempel: 
	Faxseiten: 
	Datum: 
	Datum Lieferung am: 
	zustellung: Off
	Patientenkennung: 
	amount_C2015: 
	3320: 
	3820: 
	4320: 
	5020: 
	3340: 
	3840: 
	4340: 
	5040: 
	3860: 
	4360: 
	5060: 

	amount_C2014: 
	3340: 
	3840: 
	4340: 
	5040: 
	3860: 
	4360: 
	5060: 

	amount_C2011: 
	3340: 
	3840: 
	4340: 
	5040: 
	3860: 
	4360: 
	5060: 

	amount_C2121: 
	3300: 
	3800: 
	4300: 
	5000: 

	amount_C2110: 
	3300: 
	3800: 
	4300: 
	5000: 

	amount_J2111: 
	3300: 
	3800: 
	4300: 
	5000: 

	amount_C2140: 
	3300: 
	3800: 
	4300: 
	5000: 

	amount_J2112: 
	3300: 
	3800: 
	4300: 
	5000: 

	amount_C3010: 
	3300: 
	3800: 
	4300: 
	5000: 

	amount_C3025: 
	3300: 
	3800: 
	4300: 
	5000: 



