Magyar Orthodontusok Tarsasaga

@029 1072 Budapest, Rakaczi Ut 4. IV. em. 1.

Telefon: 06-1/41112 11
kurzus@fogszabalyozo.hu

BELEPESI NYILATKOZAT

Kérjiik szépen az alabbi kérddivet nyomtatott betiikkel toltse ki.

Név: Orvosi pecsét szama:

E-mail cim (nyomtatott betiikkel):

Honlap cime:

Szamlazasi név, cim (név, vagy. cégnév, irdnyitdoszam, varos, utca, hazszam):

Mely multiband rendszert hasznalja:

Munkajanak hany szazalékat teszi ki a fogszabalyozéds:

Milyen uton kertil 6nhdz paciens:

Kérjiik, irja meg ( nevét, cimét) ismer-e a felsorolt kollégékon kiviil olyan fogorvost, fogtechnikust, aki
fogszabalyozassal foglalkozik:

datum Alairas



