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1. Dane Zamawiajgcego

2. Dane Pacjenta

3. Rodzaj pracy

4. Ksztatt zeboéw

Dodatkowe informacje

5. Podniesienie zwarcia - opis

Uwagi

UWAGA:

- wypetnij wszystkie obowiazkowe pola zaznaczone na czerwono

- zapisz uzupetiony formularz w formacie PDF

- formularz wraz ze skanami w formacie STL oraz zdjeciami wyslij w jednym folderze
- wszelkie dodatkowe informacje ulatwig i przyspieszg projektowanie
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