
Datum, Unterschrift

Absender/Stempel

CAMLOG® Abformpfosten, Abform-
pfosten PS und Bissregistrierung

Kundennummer: Fax-Seiten insgesamt:

Lieferung:
normal      express    am:

Ø 3.3 Ø 3.8 Ø 4.3 Ø 5.0 Ø 6.0
Anz. Artikel-Nr. Anz. Artikel-Nr. Anz. Artikel-Nr. Anz. Artikel-Nr. Anz. Artikel-Nr.
CAMLOG® Laborimplantat

K3010.3300 K3010.3800 K3010.4300 K3010.5000 K3010.6000

CAMLOG® Abformpfosten, offener Löffel
K2121.3300 K2121.3800 K2121.4300 K2121.5000 K2121.6000

CAMLOG® Abformpfosten, geschlossener Löffel 
K2110.3300 K2110.3800 K2110.4300 K2110.5000 K2110.6000

CAMLOG® Abformpfosten PS, offener Löffel
K2119.3800 K2119.4300 K2119.5000 K2119.6000

CAMLOG® Abformpfosten PS, geschlossener Löffel 
K2109.3800 K2109.4300 K2109.5000 K2109.6000

Log�t™ Abformkappe
J2551.4300 J2551.4300 J2551.6000 J2551.6000

Abformpfosten für Stegaufbau, Heilkappe für Stegaufbau
J2130.4300 J2130.4300 J2130.4300 J2130.6000 J2130.6000
J2030.4300 J2030.4300 J2030.4300 J2030.6000 J2030.6000

Locator® Abformkappe (4 Stück)
J2253.0200 J2253.0200 J2253.0200 J2253.0200

CAMLOG® Bissregistrierpfosten
J2140.3300 J2140.3800 J2140.4300 J2140.5000 J2140.6000
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Fax-Bestellung an
0800 9445-000

Hinweis: Abformpfosten PS (für Platform Switching) dürfen nur in Kombination mit SCREW-LINE Implantaten der K-Serie verwendet werden.

Vielen Dank für Ihre Bestellung! CAMLOG Vertriebs GmbH, Maybachstraße 5, D-71299 Wimsheim, Tel. 07044 9445 -100, order.de@camlog.com, www.camlog.de.  
Es gelten unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen.  

BESTELLUNG
per Fax an 0800 9445-000 oder 
per E-Mail an order.de@camlog.com
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