
D
en

ta
le

s 
Se

rv
ic

e 
Z

en
tr

u
m

 G
m

b
H

 &
 C

o.
 K

G
  

|  
Lu

d
w

ig
-E

rh
ar

d
-S

tr
aß

e 
7b

  
|  

D
-3

74
34

 G
ie

b
ol

d
eh

au
se

n
Fo

n
 

0
 

55
 

28
 

- 
99

 
99

 
55

 
 

| 
 

Fa
x 

0
 

55
 

28
 

- 
99

 
99

 
66

 
 

| 
 

in
fo

@
1d

sz
.d

e 
 

| 
 

w
w

w
.1d

sz
.d

e

Absender:

Ihre Nachricht an uns:

Bitte senden Sie uns den Zahnersatz vollständig und in der 
Originalverpackung mit diesem Beleg unter Angabe des 
Retourengrundes zurück.. 

Retourengründe
PASSUNG

FORM

FARBE

ARTIKEL

Zu eng

Zu hoch

Zu hell

Gefällt nicht

Zu weit

Zu niedrig

Zu dunkel

Beschädigt

Keind Randschluss

Kontaktpunkte zu stark

Referenzfarbe Vita classic 

Nicht gemäß Auftrag hergestellt

Kontaktpunkte zu schwach Nicht Termingerecht geliefert


