
michael popojanz 
informationstechnik 

Rückfax an 0 71 61 / 5 03 19 32: 

 

Bitte tragen Sie Ihre Adresse und Kontaktdaten ein: 

Name:  ___________________________________________ 

Name:  ___________________________________________ 

Name:  ___________________________________________ 

Straße: ___________________________________________ 

PLZ / Ort:  ___________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________ 

Telefax:  ___________________________________________ 

E-Mail:  ___________________________________________ 

Bitte tragen Sie hier Ihre Geräte ein, oder wenn bekannt die Bezeichnung des Verbrauchsmaterials: 

Hersteller Modell Toner / Trommel / Tinte 

Bezeichnung 

(wenn bekannt) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

���� Wir wünschen weitere Informationen über Ihre sonstigen Dienstleistungen und Produkte. 


