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ideas for vision

Fecha

Cliente

Amplifon/GAES

Nombre de la Clinica / consulta

Horario de la Clinica / consulta

Direccion completa Clinica / consulta

Nombre del Doctor

NUm. de teléfono Doctor

Correo electréonico Doctor

Persona de contacto en Amplifén

Num. de teléfono pers. Contacto en Amplifén

Correo electrénico pers. Contacto en Amplifon

Modelo del microscopio a instalar

Altura del suelo-techo y del techo-falso techo (en
caso de que la instalacién sea de un microsocpio de
techo)

Numero de serie microscopio a instalar

Numero pedido

* Devolver la ficha técnica rellenada a eugenia@labomedeurope.com
* Junto con la ficha técnica enviar dibujo técnico del gabinete/box para ver medidas y posicion de la silla dental en el

gabinete/box
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