intelligent - CARE

ASSA ABLOY'

ORDERFORMULAR
Las, Larm, Tillbeh6r & GPS-larm

Fyll garna i formuldret digitalt och skicka det sedan med e-post till order@phoniro.com.
Falt markerade med rdd stjarna ar obligatoriska att fylla i. Tack for er bestallning!

LEVERANSUPPGIFTER

* Bestallningsdatum

Faktureringsadress (om annan an lev.adress)

* Kund

Gatuadress

* Bestallarens namn

Postnummer/Ort

Bestallarens telefon

Referens (for fakturering)

* Bestallarens e-post
(aviseringsadress)

* Typ av avtal Kop E Hyra D

Leverans ska ske till:

* Gatuadress

* Postnummer/Ort

Ovrig information (t.ex. avtalspartners)

Onskad leveranstid

ARTIKELBESKRIVNING

Vilj ett av alternativen nedan
ARTNR ANTAL ,
(se produktkatalog) UTOKNING UTBYTE

VID BESTALLNING AV MULTIVISION BEHOVER FOLJANDE FYLLAS |

Phoniro Care
Installations-ID

Vid bestallning av MultiVision ar detta falt obligatoriskt att fylla i.
Saknas informationen kommer orderformuldret att returneras till er.

Sa haér hittar du installations-ID:t i Phoniro Care:
1. Logga in i det Phoniro Care dar MultiVision ska bli synlig och anvdandas

2. Valjikonen “Support”
3. Valj ikonen “Om Phoniro Care”
4.  Kopiera “Installations-ID” och klistra in i faltet ovan
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