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Bestellfax +49 (0) 5261701-289
F6 SkyTaper®

Falls Sie bei uns noch keine Kunden-Nr. haben sollten,
Kunden-Nr. | | | | | | bitten wir Sie, Ihre vollstandige Anschrift anzugeben!

Name/Vorname

Firma

StraBe

PLZ/Ort

Telefon/Mobil Datum/Unterschrift

B —-Menge/St.—

F6 SkyTaper

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Verkauf Deutschland
Telefon +49 (0) 5261 701-700
Telefax +49 (0) 5261 701-289
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Sofern nicht anders vereinbart, erfolgt der Vertragsabschluss
unter Zugrundelegung unserer Aligemeinen Verkaufs- und
Lieferbedingungen, die unter www.brasseler.de eingesehen
und heruntergeladen werden kdnnen.

[ ]

L ]

Stempel

B —-Menge/St.—

EasySeal Wurzelfillmaterial

]

9978.000 1

Endo Interimstand (ohne Instrumentarium)

]

595.000 1

F360 Fill Ofen

e Opener
OP10L19.204.030 ® 6 |:|
- - K-Feile zur Sondierung
17325.654.010 ® 6 |:|
015 O 6 |:|
S —— PathGlider
PG03L21.204.015 O 6 I:I
020 O 6 |:|
PG03L25.204.015 O 6 I:I
020 © 6
e F6 SkyTaper Feile
F06L21.204.020 O 6 |:|
025 ® 6 |:|
030 @ 6 I:I
035 @ 6 I:I
040 @ 6 I:I
F06L25.204.020 O 6 I:I
s o o |
030 @ 6 |:|
035 @ 6 I:I
040 @ 6 I:I
FO6L31.204.020 O 6 I:I
025 @ 6 |:|
030 @ 6 |:|
035 @ 6 |:|
040 ® 6 |:|

9994.000 1 |:|
F360 Fill Verifier

9995.000.020 6 |:|
025 6 |:|

030 6 |:|

035 6 |:|

040 6 |:|

045 6 |:|

050 6 |:|

055 o |

060 6 |:|

F6 SkyTaper Papierspitzen, 60 Stlick
(sortiert Gr. 020, 025, u. 030 je 20 Stiick)

PPF06.000 1

]

Fé SkyTaper Guttaperchaspitzen, 60 Stlick
(sortiert Gr. 020, 025, u. 030 je 20 Stiick)

]

GPF06.000 1

F360 Fill Obturatoren

9996.000.020 © 6 |:|
025 ® 6 |:|
030 ® 6 |:|
035 ® 6 |:|
040 ® 6 |:|
045 O 6 |:|
050 © 6 |:|
055 ® 6 |:|
060 ® 6 |:|
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