CPOHJANSER®

DGKJP 2024 SERVICE

Bestellformular Handscanner

Um eine bestmdgliche Verfligbarkeit zu gewahrleisten, bitten wir Sie, das Bestellformular schnellstmdéglich
und bis spatestens zum 29. August 2024 zuriickzusenden an:

CPO HANSER SERVICE GmbH Phone: +49 30 300 669 38
Paulsborner Str. 44 Email: cguenzi@cpo-hanser.de
14193 Berlin, Deutschland

Hiermit bestellen wir von Mittwoch, 18. September bis Samstag, 21. September 2024
Handscanner (a EUR 300,00 zzgl. USt.)

Standnummer:

Firmenname:

Straflle:

PLZ, Stadt:

Land:

Ansprechpartner:

Telefon:

USt-ID-Nummer:

Email:

Kategorie 1*:

Kategorie 2*:

Kategorie 3*:

Bitte senden Sie die Excelliste der gescannten Teilnehmeradressen an:

Name:

Email:

Allgemeine Bedingungen:

1. Bitte beachten Sie, dass der Aussteller fir Schaden und Verlust der Scanner haftbar gemacht wird.

2. CPO HANSER SERVICE kann fiir den Datenverlust aufgrund von inkorrektem Bedienen der Scanner
nicht haftbar gemacht werden.

3. Im Falle einer Stornierung berechnet CPO HANSER SERVICE eine Bearbeitungsgebuhr von
EUR 50,00.

4. Sie erhalten eine Rechnung nach Zusendung des Anmeldeformulars.

Hiermit akzeptieren wir die allgemeinen Bedingungen.

Datum Unterschrift Firmenstempel

*Name/Beschreibung, mit der die jeweilige Kategorie des Scanners besetzt werden soll.
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