
 

 

Vigo, a 6 de febrero de 2014 

 

Yo, Patricia Iglesias González, con DNI: 36097788R y domicilio en Camiño Mundos 5 (Cabral, 
36215 de Vigo),  

DECLARO 

Que he solicitado a CENTROS DENTALES HÖLLENBACK la factura (fra. Nº 2014 FR 0011 con 
fecha 06/02/2014) correspondiente al tratamiento dental que Naím Iglesias González está 
realizando , no habiendo concluido completamente dicho tratamiento a fecha de hoy. 

Y teniendo conocimiento de ello firmo en conformidad, 

 

 

 

 Patricia Iglesias González 



FACTURA
TITULAR

Patricia Iglesias Gonzalez
CamiÑo Mundos Nº5 (cabral)

36215 Vigo (Pontevedra) ESPAÑA
NIF: 36097788R

EUROPEAN DENTAL GROUP SL
Avda. Fragoso 45

36210 Vigo-Pontevedra

CIF: B36819332

2014 FR 0011Nº de Factura: Fecha: 06/02/2014

Concepto Importe
Obturación Con Composite (empaste) En #64 27,00 €

OBSERVACIONES

Paciente: NAIM IGLESIAS GONZALEZ

Pág. 1/1

Obturación Con Composite (empaste) En #54 27,00 €
Tartrectomía. Limpieza Bucal (en Diagnóstico Inicial) 0,00 €
Obturación Con Composite (empaste) En #85 27,00 €
Pack Radiológico Periapical En #85 13,00 €
Endodoncia En Diente Temporal (pulpotomía) En #85 63,00 €
Extracción Diente Temporal En #75 0,00 €
Extracción Diente Temporal En #74 0,00 €
Obturación Con Composite (empaste) En #83 27,00 €
Obturación Con Composite (empaste) En #84 27,00 €

TOTAL...... 211,00 €


