
 

Firma, Imię i Nazwisko 

 

Adres – ulica, nr kodu, miejscowość 

 

 
Wytwórnia Zębów Sztucznych 

94-104 Łódź, ul. Obywatelska 187/189 
 

faks automatyczny 042 688-33-84 Telefon wraz z kierunkowym 
 

Wypełnia producent:                   Przyjęto do realizacji w dniu .......... , .......... , 200.... r. 

Zmiany w zamówieniu uzgodniono telefonicznie z Panem/Panią ....................................................................................................... 

                                                                                                                                     ___________________________________ 

Podpis osoby upoważnionej przez Producenta 
 

 G1 G2 G3 A1 A2 B2 B3 R1 R3 R5 N2 N3 N5  

00              00 

02              02 

03              03 

04              04 

05              05 

06              06 

07              07 

08              08 

08x              08x 

09              09 

010              010 

011              011 

12              12 

13              13 

14              14 

15              15 

17              17 

18              18 

20              20 

21              21 

22              22 

23              23 

25              25 

26              26 

27              27 

28              28 

31              31 

32              32 

33              33 

34              34 

35              35 

36              36 

37              37 

38              38 

40              40 

41              41 

42              42 

43              43 

45              45 

47              47 

48              48 

49              49 

60 g/d                           60 g/d 

62 g/d                           62 g/d 

65 g/d                           65 g/d 

70 g/d                           70 g/d 

72 g/d                           72 g/d 

74 g/d                           74 g/d 

76 g/d                           76 g/d 

77 g/d                           77 g/d 

79 g/d                           79 g/d 

80 g/d                           80 g/d 

 
Razem op. 

 

 

Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. 

 

Zamówienie zostanie zrealizowane po uregulowaniu zaległych płatności. 
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Podpis osoby upoważnionej przez Producenta 
 

 A1V A2V A3V A3,5V A4V B1V B2V B3V B4V C1V C2V C3V C4V D2V D3V D4V 0M1 0M3  

00                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 00 

02                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 02 

03                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 03 

04                   ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 04 

05                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 05 

06                   06 

07                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 07 

08                   08 

08x                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 08x 

09                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 09 

010                   010 

011                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 011 

12                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 12 

13                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 13 

14                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 14 

15                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 15 

17                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 17 

18                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 18 

20                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 20 

21                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 21 

22                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 22 

23                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 23 

25                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 25 

26                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 26 

27                   27 

28                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 28 

31                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 31 

32                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 32 

33                   33 

34                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 34 

35                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 35 

36                   36 

37                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 37 

38                   38 

40                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 40 

41                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 41 

42                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 42 

43                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 43 

45                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 45 

47                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 47 

48                   48 

49                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡ 49 

60 g/d                                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡60 g/d 

62 g/d                                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡62 g/d 

65 g/d                                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡65 g/d 

70 g/d                                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡70 g/d 

72 g/d                                     72 g/d 

74 g/d                                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡74 g/d 

76 g/d                                     76 g/d 

77 g/d                                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡77 g/d 

79 g/d                                     79 g/d 

80 g/d                                 ≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡80 g/d 

 
Razem op. 

 

 

Razem op. 

 

Razem op. 

 

Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. Razem op. 

 

Zamówienie zostanie zrealizowane po uregulowaniu zaległych płatności. 
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