	Praxis
	     ,      

	     
     
     
     
	(Ort, Datum)

	
	


 FORMDROPDOWN 

     
     
     
Quittung

bei Mitnahme der Röntgenunterlagen aus der Praxis

Am heutigen Tage habe ich,

Name:
     
geb. am: 
     
Anschrift:
     
 FORMDROPDOWN 
 Röntgenunterlagen FORMDROPDOWN 
, bestehend aus

-
Anzahl der Aufnahmen: 
     
-
Art der Aufnahmen: 
     
-
Aufzeichnungen:
     
-
Sonstigem:
     
in der o.g. Zahnarztpraxis erhalten zur Weitergabe an  FORMDROPDOWN 
.
Da diese Überlassung der Unterlagen nur vorübergehend erfolgen kann, verpflichte ich mich, die Unterlagen bis zum Ablauf von 3 Monaten wieder der o.g. Zahnarztpraxis zurückzugeben.

______________________________
           Unterschrift  FORMDROPDOWN 
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