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Bestellformular
SureSmile Patientenkommunikations-Materialien

Bitte senden Sie das Formular vollstandig ausgeflllt per E-Mail an
cs-suresmile@dentsplysirona.com, oder platzieren Sie Ihre Bestellung telefonisch
uber +49 (0) 6251 —16 1614

Name
Praxisname
Stral3e

PLZ, Ort
E-Mail

Telefon

Bild Artikelbezeichnung Artikelnummer Anzahl

SureSmile Patientenflyer (25er Pack) 6150-50003.1
SureSmile Aufsteller fur Patientenflyer 6774-50000.1
SureSmile Poster Frau (DIN Al) hoch 6150-50004.1

SureSmile Poster Frau (DIN Al) quer 6150-50005.1



mailto:cs-suresmile@dentsplysirona.com
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Bild Artikelbezeichnung Artikelnummer Anzahl

SureSmile Poster Mann (DIN Al) hoch 6150-50006.1

SureSmile Poster Mann (DIN Al) quer 6150-50007.1

SureSmile Aligner Anleitung zum Tragen &
Pflegen 6150-50002.1
(25er Pack)

SureSmile Poster Scan Day 6150-50008.1

) SureSmile Bildmaterial* zur digitalen Bewerbung
R4

https://dentsplysirona.com/suresmile-bildmaterial-praxismarketing

SureSmile Videomaterial* zur digitalen Bewerbung

https://dentsplysirona.com/suresmile-videos-praxismarketing

Bei Fragen kontaktieren Sie bitte lhren SureSmile Ansprechpartner oder unseren SureSmile Customer Service
unter E-Mail: cs-suresmile@dentsplysirona.com oder Tel. +49 (0) 6251-16 1614.

* Mit dem Download der Daten stimmen Sie den Nutzungsbedingungen der Dentsply Sirona Mediendatenbank
(https://dentsplysirona.com/ds-mediendatenbank-nutzungbedingungen) zu.
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