
Schaft Größe MengeFigur

Prophylaxe

Telefon/Mobil Datum/Unterschrift

PLZ/Ort

Straße

Firma

Name/Vorname

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

Bestellfax +49 (0) 5261 701-289 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

Stempel

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