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Datum: Cislo titku:

PFijmeni, jméno: Rok narozeni: ZP: Jmenovka zubniho technika:
Jmenovka a podpis oSetfujiciho
lékare:

Rozpocet: Zaloha K¢ uhrazena dne:

8 7 6 5 4 3 2 1 + 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 + 1 2 3 4 5 6 7 8 Hmotnost slitiny: Doplatek K& uhrazen dne:

Schéma zubu Druh vyrobku Pocet Objednan na den Sdéleni pro zubniho technika

Vyrobek prezkousel a pfedal (jmenovka + podpis Vyrobek prevzal Datum:

oSetfujiciho lékare): (podpis pacienta):
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