Fiillen Sie die Felder aus, drucken Sie die Datei und faxen Sie uns das Formular

SYSTEMS

(Riickfax an: 0 23 07 - 96 10 199) \( NetCaf

Neukunden-Fragebogen

* = Pflichtfelder

Anrede: * |bitte wahlen Angaben zur Buchhaltung/Rechnungswesen
Vorname: * Ansprechpartner: *

Nachname: * Telefon-Nr.: *

Firmenname: * Fax-Nr.:

Rechtsform: * bitte wéhlen | E-Mail: *

StraBe und Haus-Nr.: * Funktion: * |bitte wéhlen

PLZ und Ort: *

Telefon-Nr.: *

Mobile-Nr.:

Fax-Nr.:

E-Mail: *

Funktion: * |bitte wahlen

Geschaftsgegenstand / Branche:

QO Dienstleister O Einzelhandel/Fachhandel
QO Assembler © Fachhéndler fiir Biiroausstattung/Zubehor
O ITK-Systemhaus/Systemintegrator O Versandhandler/Betreiber E-Shop
QO Softwareentwickler O TV-/Radio-Fachmarkt
k O Broker O Reseller

-

Mochten Sie regelmabige Informationen und Newsletter per Mail/Fax von uns beziehen? *
Oein (O per E-Mail Oper Fax

lhre Mailadresse: lhre Faxnummer:

N

N

(WICHTIG!
|:| Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen von NetCat SYSTEMS habe ich gelesen und
erklare mich durch meine Unterschrift damit einverstanden.

N

J

Datum, Ort Unterschrift

Uberpriifen Sie noch einmal alle von Ihnen gemachten Angaben auf Vollstindigkeit, unterschreiben Sie und faxen Sie das Formular an die oben genannte Faxnummer

Netcat SYSTEMS GmbH | WeiRdornweg 24 |1 59174 Kamen | Tel.: 0 23 07 - 96 10 -0 | Fax: 0 23 07 - 96 10 - 199 | info@netcatsystems.de | www.netcatsystems.de
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