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Anmeldung per E-Mail an picodent@picodent.de
oder per Fax 02267 6580 30

Weitere Informationen tber uns, unsere Produkte und Worshops finden Sie unter www.picodent.de

CAD-CAM Veranstaltung am [ ]09.10.2019 oder [ | 20.11.2019

Verbindliche Anmeldung fir die oben genannte Veranstaltung:

Datum:

Praxis/Labor:

Strafe:

PLZ/Ort:

Telefon:

e-mail:

Teilnehmer:

(Name, Vorname

[ ] Ich bin leider verhindert, bitte aber um Rickruf.
[ ] Bitte schicken Sie mir Informations-Material Datum
zu folgenden Themen:
[ ] Digitale Modellherstellung
[ ] SilaPart
[ ] CAD/CAM Blanks
[ ] Frasmaschinen Unterschrift/Stempel
Ansprechpartner:
picodent® Bisrn Klingner
Dental-Produktions- und Vertriebs-GmbH
per Telefon:
Lidenscheider Str. 24-26 02267 65800
51688 Wipperfurth
per Fax:
Qe +49 2267 65800 02267 6580 30
& +49 2267 6580 30 .
X picodent@picodent.de per E-mail:

L1 www.picodent.de picodent@picodent.de




