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K o s t e n v o r a n s c h l a g 
 
                                                      
 
Zahnarztpraxis:__________________                          Datum:_____________ 
 
Patient:________________________                                                                                     erledigen bis:_____________  
 
Kasse:_______            Privat:_______ 
 
Metall:_________________________ 
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Private Leistungen/ 
Sonderheiten:_________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
Kontakt :  W. Luy Zahntechnik GmbH - Schulstr. 18 - 13347 Berlin - Tel : 030- 46 065 192 - Fax : 030- 46 065 194 - e-mail : zahntechnik-luy@t-online.de 


