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Daten des Standorts SFULLEN

Die folgenden Angaben sind fur den optimalen Service durch unsere Hotline notwendig. Sie dienen ferner
zur Ermittlung des korrekten Lizenzbedarfs. Fir jeden Standort ist ein separates Blatt zu erstellen.

Fiir Bestandskunden: Aufgrund des Lizenzvertrags ist die PeriData Software GmbH berechtigt, in
angemessenen Abstédnden eine Auskunft der aktuellen Nutzungsdaten von den Anwendern zu erfragen.
Bitte fiillen Sie das Formular vollsténdig aus.

Standort (Postanschrift): e

Eigentiimer = Rechnungsanschrift:

O wie Standort O @BWEICHENG: et e
Rechnung Q) per Post O POF MM AN: .o,
Anzahl der Augenarzte in dem Standort ...

Ansprechpartner in dem Standort:
Telefon (Durchwahl ohne Warteschleife): e
email des Standortes:
Praxis - Software:

Anzahl Perimeter:

1. Perimeter (Typ):

2. Perimeter (TYp): e

Weitere Perimeter (TYPeN ) e

Bemerkungen (bisherige Kundennr,
USt-ID in Osterreich, usw.)

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben. Ich bin fiir die o.g. Institution zeichnungsberechtigt.

Ort, Datum Unterschrift + Stempel
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