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A Dentallabor GmbH

Schone Zahne mit Biss

Ihr Name:

Strafe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Fax:

eMail:

Homepage:

Eigenes Praxislabor D Ja D Nein

D Rufen Sie mich an. Am besten in der Zeit von bis

Uhr.

D Ich winsche einen persoénlichen Termin. Bitte rufen Sie mich
zwecks Terminvereinbarung zurick.

D Ich méchte Ihr Labor personlich besuchen. Bitte

vereinbaren Sie einen Termin far mich. Kontaktieren Sie
mich telefonisch/per eMail.



Ich bin besonders interessiert an:
Zirkon-Zahnersatz
Biovertraglichem Zahnersatz
Modellgussherstellung

Totalprothetik nach

Implantatgetragenem Zahnersatz
Kieferorthopddie
Teleskop- und Geschiebetechnik

Galvanotechnik
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Ich bin besonders interessiert an:
u dem Beteiligungsmodell der tryDent GmbH
u den Einkaufsmodellen der tryDent GmbH

u dem Fortbildungsangebot fiir
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Zahnarzte Zahntechniker Zahnmedizinische Fachangestellte

Ich bitte Sie, mich unverbindlich zu kontaktieren.

an tryDent Dentallabor GmbH ®, Am Hafen 80, 25421 Pinneberg
Telefon: 04101-80 40 80, Fax: 04101-80 40 810, eMail: service@trydent.de



