Vigo, a 01 de Julio 2015

Yo, ALFONSO SANCHEZ DOMINGUEZ con DNI 36034248X y domicilio en CASTRELOS N° 30 1°B
VIGO.

DECLARO

Que he solicitado a CENTROS DENTALES HOLLENBACK la factura (fra. N° 2015 FR 0076) con
fecha 30/06/2015) correspondiente al tratamiento dental que estoy realizando, no habiendo
concluido completamente dicho tratamiento a fecha de hoy.

Y teniendo conocimiento de ello firmo en conformidad,

ALFONSO SANCHEZ DOMINGUEZ



EUROPEAN DENTAL GROUP SLU

FA CTU RA Avda. Fragoso 45

36210 Vigo-Pontevedra
TITULAR CIF: B36819332

Alfonso Sanchez Dominguez
Castrelos N° 30 1°b
36210 Vigo (Pontevedra) Espafia
NIF: 36034248X

Fecha: 02/07/2015 N° de Factura: 2015 FR 0076
Concepto Importe
Colocacién De Un Implante En #12 628,57 €
Cirugia De Colocacion De Implante Técnica All-on-four En Arcada Inferior 52412 €
Pack Radiolégico Implantologia 63,62 €
Preparacion, Prescripcion Y Colocacion De Sobredentadura Sobre Implantes (por Arcada) En Arcada Superior 77479 €
Preparacion, Prescripcion Y Colocacion De Supraestructura Para Protesis Removible Implantosoportada (por Implante) En #22 230,73 €
Preparacion, Prescripcion Y Colocacion De Supraestructura Para Protesis Removible Implantosoportada (por Implante) En #14 230,73 €
Colocacién De Un Implante En #22 628,57 €
Colocacién De Un Implante En #14 628,57 €
Prétesis Provisional Atornillada De Carga Inmediata (por Arcada) En Arcada Inferior 697,88 €
Preparacion, Prescripcion Y Colocacion De Supraestructura Para Protesis Removible Implantosoportada (por Implante) En #24 230,73 €
Preparacion, Prescripcion Y Colocacion De Supraestructura Para Protesis Removible Implantosoportada (por Implante) En #12 230,73 €
Colocacién De Un Implante En #24 628,57 €
Ortopantomografia (panoramica Dental) (en Diagnéstico Inicial) 0,00 €
Estudio De Biocompatibilidad 27,54 €
Modelo De Estudio Implantolégico (no Incluido Tac) 50,33 €
Tomografia Axial Computerizada (tac) Por Hemiarcada 75,02 €

TOTAL...... 5.650,50 €

OBSERVACIONES

Paciente: ALFONSO SANCHEZ DOMINGUEZ
Operacion exenta de IVA por Articulo 20.1 apartado 5 de la Ley de IVA
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