Vigo, a 2 de julio de 2014

Yo, Susana Vifia Martinez, con DNI: 36111670z y domicilio en Achan 27B, Taborda (36739,
Tomifo),

DECLARO

Que he solicitado a CENTROS DENTALES HOLLENBACK la factura (fra. N© 2014 FR 0072 con
fecha 24/06/2014) correspondiente al tratamiento dental que mi hijo Daniel Martinez Vifia
esta realizando, no habiendo concluido completamente dicho tratamiento a fecha de hoy.

Y teniendo conocimiento de ello firmo en conformidad,

Susana Vifia Martinez



FACTURA
TITULAR

Susana ViNa Martinez
Achan 27 B Taborda
36739 TomiNo (Pontevedra) ESPANA
NIF: 36111670Z

Fecha: 24/06/2014

EUROPEAN DENTAL GROUP SL
Avda. Fragoso 45
36210 Vigo-Pontevedra
CIF: B36819332

N° de Factura: 2014 FR 0072

Activacion Tratamiento Aparatologia Mévil (5/5)
Activacion Tratamiento Aparatologia Movil (3/5)
Activacion Tratamiento Aparatologia Movil (1/5)

Concepto

Placas De Retencién O Hawley (por Arcada) En Arcada Superior

Activacion Tratamiento Aparatologia Movil (4/5)
Activacion Tratamiento Aparatologia Movil (2/5)
Pack Radiolégico Ortodoncia

Ortopantomografia (panoramica Dental) (en Diagnéstico Inicial)
Telerradiografia Lateral O Frontal De Craneo (en Diagndstico Inicial)
Preparacion, Prescripcion Y Colocacion De Disyuntor En Arcada Superior

Campafia Promocion Aparatologia 15° Aniversario

Importe

48,00 €
48,00 €
48,00 €
200,00 €
48,00 €
48,00 €
63,00 €
0,00 €
0,00 €
410,00 €
-100,00 €

OBSERVACIONES

Paciente: DANIEL MARTINEZ VINA

TOTAL...... 813,00 €
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