ELENCO ARREDI E ATTREZZATURE
Il sottoscritto dott…………….,titolare dello studio odontoiatrico sito a…………….in via…………………., 

DICHIARA

Che nel proprio studio odontoiatrico sono presenti i seguenti arredi e attrezzature:
2 riuniti odontoiatrici

1 autoclave

2 radiografici per endorali

1 ortopantomografo

…………………………

………………………….

……………………………

1 divano sala attesa

1 scrivania reception

………………………….

           Data

                                                                                       firma
