
 

 

 

Au�ragsschein 

Bite zeichnen Sie die gewünschte Konstuk�on (Reparaturbereiche, zu ersetzende Zähne, Auflagen und Klammern …etc.) so 
genau wie möglich ein oder schicken Sie uns Bilder von der Anzeichnung auf dem Modell an die Mail-Adresse           
info@top-rep.de . 

Name Pa�ent, Nummer 
weiblich 

männlich 

divers 

XML-Nr. 

Zahnfarbe 

Privatleistung 

Vertragsleistung 
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Bruch/ Sprung 

Unterfüterung Klammer gebogen/gegossen 

Verblendung Komposit 

Erweiterung um Interimsprothese z. Ersatz für 

Regio 

Weitere Spezifika�onen 

No�zen 

Regio 
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TOP-REP Dentaltechnik 
Inh. Till Trost 
Senefelderstraße 1/T4 
D-63110 Rodgau

Tel: 06106 7701285 
Fax: 06106/ 77 012 86 
E-Mail: info@top-rep.deTOP-REP-Au�ragsschein_web_0524 Seite 2. 

Praxis, Labor TOP-REP Kundennummer 

Ansprechpartner Straße/Hausnummer 

PLZ Ort 

E-Mail Telefonnummer 

Kontakt 

Dies ist ein verbindlicher Au�rag. Es gelten die Allgemeinen Geschä�sbedingungen der TOP-REP Dentaltechnik. die Sie unter www.top-rep.de abrufen 
können. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese auch gerne zu. 

Datum 

E-Mail für den Rechnungsversand Praxiskennung 

Zuständige KZV KZV-Stempel 

Unterschri� 

Standardtransportversicherung bis zu einem Wert von 500 Euro (ohne Aufpreis) 

Transportversicherung gegen Güterschäden (Verlust/Beschädigung). Die Versicherungsprämie 
bezieht sich auf den Warenwert der Sendung. Kosten: 1% des Warenwertes (min. 12,00 Euro) 

Transportversicherung 

Warenwert der Sendung Euro 

mailto:info@top-rep.de
http://www.top-rep.de/
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