Vigo, a 12 de diciembre de 2012

Yo, Zulema Alonso Estévez con DNI: 35539420G y domicilio en C/ Garcia Barbdn 48 5C de Vigo,
DECLARO

Que he solicitado a CENTROS DENTALES HOLLENBACK la factura (fra. N2 2012 GB 0032 de
fecha 21/11/2012) correspondiente al tratamiento dental que estoy realizando, no habiendo
concluido completamente dicho tratamiento a fecha de hoy.

Y siendo conocedora de ello firmo en conformidad,

Zulema Alonso Estévez



EUROPEAN DENTAL GROUP SL

FA CTU RA Canceleiro 13 (Esqg. Garcia Barbon)

36201 Vigo-Pontevedra
TITULAR CIF: B36819332

Zulema Alonso Estevez
Garcia Barbon, 48.5°
36201 Vigo (Pontevedra) Espafia
NIF: 35539420 G

Fecha: 21/11/2012 N° de Factura: 2012 GB 0032
Concepto Importe
Preparacion, Prescripcion Y Colocacion De Supraestructura Para Protesis Removible Implantosoportada (por Implante) En #32 223,20€
Preparacion, Prescripcion Y Colocacion De Supraestructura Para Protesis Removible Implantosoportada (por Implante) En #42 223,20 €
Preparacion, Prescripcion Y Colocacion De Protesis Parcial Metalica De 7 Piezas En Arcada Superior 474,30 €
Preparacion, Prescripcion Y Colocacion De Sobredentadura Sobre Implantes (por Arcada) En Arcada Inferior 744,00 €
Rebase Duro (por Arcada) En Arcada Inferior 65,10 €
Extraccion (sin Cirugia) En #13 38,13 €
Extraccion Con Odontoseccion En #16 66,03 €
Extraccion Con Odontoseccion En #26 66,03 €
Colocacién De Un Implante En #31 651,00 €
Modelo De Estudio Implantolégico (no Incluido Tac) 139,50 €
Pack Radiolégico Implantologia 65,10 €
Colocacién De Un Implante En #42 651,00 €

TOTAL...... 3.406,59 €
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