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a RADIO DENTAL EXTRA Korlatolt Felel6sségU Tarsasdagot (székhelye: 1164 Budapest,
Cinkotakert utca 5/2., cégjegyzékszdma: 01-09-182921, képviseli: Izsé Istvénné Ggyvezetd), hogy az dltala,
a rélam elkészitett réontgen és/vagy CT felvétel(ekelt, illetve azok mdsolatait,

Dl e részére elektronikus Uton rendelkezésére bocsdssa.
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Radio Dental Extra Kft.
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