BIO Callthrough

POS Anmeldung ( Point of Sale)

Beachten Sie die Pflichtfelder. Formular nach Ausflillung ausdrucken und an 069 153 297 15 zuriick
faxen. Sie erhalten in wenigen Minuten die Bestatigung via Mail oder Fax.

Kunden Daten

NAME NACHNAME

I | |
ANSCHRIFT, STR. PLZ Stadt

I | |

Telefon Fax Mobile -GSM
I | |

E-mail PROVISIONS Abrechnung

I | [18% |

Art der Verkaufstelle

|:| Internetcafe |:| Callshop |:| Supermarkt |:| Kiosk

Abschliessung der Anmeldung

Datum

Unterschrift -Vertrieb Unterschrift - Kunde

|:| Ich akzeptiere die AGB

Mit seiner Unterschrift bestétigt der Auftragsgeber die Richtigkeit der Angaben. Fehlerhafte Eingaben der CLI Telefonummern
kénnen dazu fuhren, dass Gesprache Uber andere Telefonnetzbetreiber unt evtl. zu negativ abweichenden Tarifen abgerechnet
werden. Fur evtl. hierdurch entstehenden Schaden haftet Opus Telekom audrtcklich nicht. Mit seiner Unterschrift bestatigt die
besonderen Geschaftsbedigungen fiir das Phoneshop Geschéft der Opus Telekom zu kennen und zu akzeptieren.

www.biocall.de | powered by Opus Telekom
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