N N—
B Absender:
/. L\ Vorname: Postleitzahl, Ort:
[ ]|
] Name: StralRe, Haus-Nr.:

1 2SpeakSolutions
~— Zum Bauckmert 14
) 51702 Bergneustadt

[ ~ " Fax-Nr. 0049 (0) 2261 94 90 63
~——— E-Mail: Info@2SpeakSolutions.de Datum:

Bestellung

Hiermit bestelle ich/wir zur umgehenden Lieferung bzw. Leistungsausfiihrung:
M —  Bittetragen Sie die gewiinschte Menge und den Nettoeinzel preis (siehe www.Spracherkennung-Shop), bei dem gewiinschten Artikel ein.
' (*)=Ergénzen Sie das gewiinschte Produkt mit Ihren Wiinschen (z.B. Vokabular: Kardiologie)

‘f" :l Anzahl Artikelbezeichnung Einzelpreis Euro
‘ i Preferred 10.1 (solange Vorrat reicht) 110,00
Premium 11
(C ) Professional 11
Medical 10.1
Vokabular: )

V okabularaufbereitung ()

Schulung )

Onphone Support (+) Abrechnung pro ¥ Std.

Diktiergerét: ()

Update/Upgrade: +)

Sonstiges:

V ersandartwunsch:

(Ort, Datum, Unterschrift)

Dieser Auftrag wird erst rechtskriiftig, wenn die 2SpeakSolutions akzeptiert. Der Kaufvertrag kommt
durch eine schriftliche Bestiitigung der 2SpeakSolutions bzw. durch die direkte Lieferung zustande.
Rechtsgrundlage sind die AGBs, die unter www.2SpeakSolutions.de eingesehen werden konnen. Dem
Nettopreis sind die Versandkosten und die Umsatzsteuer hinzuzurechnen.

Zahlungsbedingung: Bei Erstkontakt: Vorkasse oder Nachnahme (bitte beachten Sie die erhohten DHL-
Nachnahmekosten)



mailto:Info@2SpeakSolutions.de
http://www.2speaksolutions.de/

