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Der Auftrag wird zu den ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen“ des Zahntechniker-Handwerks ausgefiihrt. Eine gesonderte Bestatigung des Auftrages erfolgt nicht.

iy @@ Beratung + Entwurf + Druck 93149 Nittenau -{/r\‘
=y LE]H_—. Formulare fiir Hand- u. Computerbeschriftung Telefon (09436) 8700 - Fax 2647 N__/



