(sEAMCOM

Nahtlose Telekommunikation

WAVE Lizenz-Bestellformular

Handlerdaten:
SEAMCOM Kundennummer:

Handlername:

Mailadresse:
(Zustellung WAVE Lizenz-Zertifikat)

Endnutzerdaten:

Endnutzername oder Alias:

Projektname oder Endkunde:

Land des Projekts/Nutzers:

Startdatum der Applikation:

(ab wann soll die Lizenz aktiv sein?)

Nutzt der Kunde schon WAVE? |:| Ja

|:| Nein

Menge SEAMCOM Art.-Nr. /| Hersteller-Artikelnummer // Beschreibung

Zur Auswabhl bitte klicken

Zur Auswabhl bitte klicken

Zur Auswabhl bitte klicken

Zur Auswabhl bitte klicken

Zur Auswahl bitte klicken

Datum:

Unterschrift:

Firmenstempel:

Riickantwort bitte an: bestellung.de@seamcom.de
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