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Software fiir Ihr Business

Bestellformular - Schnittstelle medo.check

Bestellformular
Fax-Antwort: +49 (0) 6196 -76 916 11

E-Mail-Antwort: erfolg@inbody.com

Rechnungsadresse Lieferadresse (falls abweichend) Kundenangaben

Name Name Kundennummer (falls vorhanden)
Vorname Vorname lhr InBody Modell fiir die Schnittstelle
Firma / Studio / Praxis Firma / Studio / Praxis Ansprechpartner fiir Riickfragen
StraRe, Nr. StraR3e, Nr. Telefonnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort E-Mail-Adresse

Land Land

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die verbindliche Bestellung folgender Artikel:

O Softwareupgrade /-installation fiir Bestandskunden 80,-€*
O Softwareupgrade / -installation fiir Neukunden 80,-€*
O Softwareinstallation bei Komplettkauf mit InBody-Kérperanalysegerit 0,-€*
O Software Lookin’Body 120medo-check § Dongle 294,-€*
O Notebook 485,-€*
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Erfolge werden sichtbar.

* Alle Preise verstehen sich zzgl. gesetzlicher MwSt. und Versand. Anderungen, Irrtiimer und Druckfehler vorbehalten.
Die Versandkosten betragen 9,920€ pro Bestellung.



	Bestellformular - Schnittstelle medo.check
	Fax-Antwort: +49 (0) 61 96 - 76 916 11 E-Mail-Antwort: erfolg@inbody.com

	Name: 
	Name_2: 
	Kundennummer falls vorhanden: 
	Vorname: 
	Vorname_2: 
	Ihr InBody Modell für die Schnittstelle: 
	Firma  Studio  Praxis: 
	Firma  Studio  Praxis_2: 
	Ansprechpartner für Rückfragen: 
	Straße Nr: 
	Straße Nr_2: 
	Telefonnummer: 
	PLZ Ort: 
	PLZ Ort_2: 
	EMailAdresse: 
	Land: 
	Land_2: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box1: Off
	Check Box5: Off
	Ort Datum: 
	Firmenstempel / Unterschrift: 


