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Buchen Sie unsere qualifizierten technischen Berater fur eine Schulung in lhrem Labor:

Tagespauschale ca. 9:00 Uhr — 17:00 Uhr.
zzgl. Reisespesen & Ubernachtungskosten

max. 4 Teilnehmer (optional bis zu 6 Teilnehmer)
Schulungszertifikate

00 OO

Alle Preise zzgl. der ges. MwSt.

SCHULUNGSTHEMEN:
O DentalManager O anatom.Krone/Bricke
O ControlPanel O Abutments
O Virtueller Artikulator O Modelbuilder
0 Schienen 0 Modellguss

O Implant Studio

WEITERE SCHULUNGSTHEMEN/INHALTE:

(| O

WUNSCHTERMIN: am: oder am:

1.250,00 €

[0 Teleskope

O Stege

0 SmileComposer
0 Communicate

Vielen Dank fur Ihre Anfrage und Ihr Interesse an unseren 3Shape-INHOUSE-SCHULUNGEN.
Wir werden uns zeitnah bei lhnen melden, um den Termin und die Schulungsthemen mit Ihnen

personlich abzustimmen.

Datum, Unterschrift, Ansprechpartner

Stempel Praxis/Labor
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TEILNEHMERLISTE

Fur die 3Shape Schulung am:
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Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und per Fax zurick an: 040 86 12 71
oder per E-Mail an: info@flussfisch-dental.de

Nachname

Vorname

10

Datum, Unterschrift

FLO02/19

Stempel Labor/Praxis
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