
Metall .018 Slot 3-Fach TubeRoth 3 w/H

Keramik .022 Slot 2-Fach TubeMBT 3,4,5 w/H

Andere 1-Fach TubeAndere ohne Hook

Art- Nr.:

MENGE

Zahn: 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27Zahn

Zahn: 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

MENGE

Art- Nr.:

Bitte beachten:  Menge der Packungen eintragen, da Packungsinhalt immer 10 Stück je Packung beträgt.

KDNr:

Fax: 06732- 937801

Tel.: 06732- 937800

E-Mail: mail@ortho-service.de   Keppentaler Weg 9,   55286 Wörrstadt

Praxisadresse:

Bracket Formular

Wie bereits gehabt ?  Ja ___    / Nein ____        oder  bitte unten ankreuzen

mailto:mail@ortho-service.de

