Bestatigung

KALADENT

Herr Dr. med. dent.
Thomas Amstad
Rosenstrasse 2
3800 Interlaken

Urdorf, 14. Marz 2008

Sehr geehrter Herr Dr. Amstad

Besten Dank fiir Inre Anmeldung an den Radiologie Workshop Uber Préimplantologische
Diagnositik. Ich freue mich, Ihnen hiermit die Teilnahme wie folgt zu bestatigen:

Datum Mittwoch, 7. Mai 2008

Ort Hotel Ambassador
Seftigenstrasse 99
3007 Bern

Zeit 18.30 Uhr

Kursreferent Dr. Dr. Pierre Magnin

Organisation Kaladent AG, Urdorf/ZH

Parkplatze Vor Ort

Gerne stehe ich lhnen u'nter der Telefonnummer 044 736 61 60 fur weitere Auskunfte zur

Verfigung.

Freundliche Grlsse

KALADENT AG
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Elke Schaller

Marketing & Kommunikation

Kaladent AG Steinackerstrasse 47 - Postfach  C

H-8902 Urdorf / ZH - Telefon +41 44 736 61 11 Telefax +41 44 736 61 61 www.kaladent.ch



