
Praxis

Straße, Nr.

PLZ/Ort

Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie mir folgende Anzahl der Patienten-Flyer zu:

Bezahlung erfolgt per Rechnung zzgl. 7% Ust. Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

Bestellung
per Fax +49-3 41/4 84 74-2 90
Deutsche Gesellschaft für Endodontologie und zahnärztliche Traumatologie e.V.
Holbeinstraße 29 | 04229 Leipzig | Tel.: 03 41/4 84 74-2 02 | Fax: 03 41/4 84 74-2 90 | sekretariat@dgendo.de

�  100 Stück – 25,00 €

�  200 Stück – 50,00 €

�  300 Stück – 75,00 €

Informationen zur endodontischen Behandlung

�  100 Stück – 25,00 €

�  200 Stück – 50,00 €

�  300 Stück – 75,00 €

Informationen zur Revisionsbehandlung

�  100 Stück – 25,00 €

�  200 Stück – 50,00 €

�  300 Stück – 75,00 €

Informationen zur endodontischen Chirurgie
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