
 

 

 
 
 
   
 
 
    
 
 
 
 
 
 

Anmeldeformular 
 

 
Vortrag „vom wax-up zur fertigen Arbeit“ 

 
 

 
 

Rütihof Zürich,  Mittwoch 15. September 2010 
 

 
Hotel Ador Bern,  Donnerstag, 16. Sept. 2010 
 
 

 
Anzahl Personen: 
 
 
 
Vorname und Name:   ……………………………… 
 
    ……………………………… 
 
    ……………………………… 
   
 
 
Firmenstempel und Unterschrift: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte an folgende Adresse zurücksenden: 
PX DENTAL SA, Geerenstrasse 7, 8304 Wallisellen 
Tel: 043 233 70 02   Fax 043 233 70 06 
 
Oder mailto:xaver.loretan@bluewin.ch 
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