Haftung gemif eingeschrinkter Garantie
(nur USA, Kanada, GroBbritannien und Frankreich)

Garantiekarte

Name:

Position:

Firma:

Anschrift:

Ort, Postleitzahl:

Telefax:

Telefon:

E-Mail:;

Scanner-Informationen

Modellnummer:

Seriennummer:

Kaufdatum:

Installationsdatum:

K| ¥ *¥| *

Kaufpreis:

Handler:

In welcher Branche sind Sie titig (zutreffende bitte kennzeichnen):

Aus- und Weiterbildung Finanzdienstleistungen Gesundheitswesen
Versicherungen Anwaltskanzlei Publishing
Biiroservice Einzel- / Grohandel Telekommunikation
Verkehr Versorgungsunternechmen Sonstige

* Erforderliche Angabe
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