Support-Anfrageformular - V1.0

Art der Anfrage an den Support

Technisches Training O Installationsunterstiitzung O Versuchsaufbau O

Kontakt

Firmenname:

Kontaktperson:

Firma StraRe und Hausnummer:
Stadt:

PLZ:

Land:

Kontakt E-Mail-Adresse:

Kontakt-Telefonnummer:

Wir benétigen Training / Unterstiitzung fiir die folgenden Melitta-Gerate

xt4 L xts L xte Ldxt7 [ xts Cdxte-F [ -voraussichtiiche Teilnehmerzahi? [
Alpha I:l c35 I:l CT8 I:l -Voraussichtliche Teilnehmerzahl? |:|
cup I/l D bar cube /1l D -Voraussichtliche Teilnehmerzahl? |:|
Filter-Kaffeemaschinen D -Voraussichtliche Teilnehmerzahl? |:|
Das Training sollte stattfinden bei: Melitta ICS Deutschland O Client O

Wir hatten gerne das Training in der Sprache: Englisch O Deutsch O

Zusatzliche Bemerkungen oder Winsche:

Wir kontaktieren Sie so bald wie moglich, um die Details lhrer Anfrage zu besprechen. SENDEN

Melitta Professional Coffee Solutions GmbH & Co. Kommanditgesellschaft, Zechenstr. 60, 32429 Minden, Registergericht Bad Oeynhausen HR A 3320
Komplementérin: Melitta Professional Coffee Solutions Verwaltungs-GmbH, Sitz Minden, Registergericht Bad Oeynhausen HR B 4846

Deutsche Bank Bielefeld « IBAN: DE74 4907 0028 0291 2608 00 « BIC: DEUTDE3B490

Geschaftsfiihrer: Dipl.[/Kfm. Harald Johanning“Meiners

Postfach 13 26, 32373 Minden

Telefon: +49 571/ 50 49010 « Telefax: +49 571 / 50 4911233

www.melitta-professional.de « professional@melitta.de
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