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Bestellung Recovery CD/DVD

- Bitte fiillen Sie alles gut leserlich aus, und senden Sie uns lhre Bestellung.
- Ohne vollstindigen Angaben, kénnen wir Ihre Bestellung leider nicht bearbeiten.

- Der Versand ist nur innerhalb der Schweiz méglich.

Acer Computer (Switzerland) AG
Service Center Acer Group
Moosmattstrasse 30

8953 Dietikon

Switzerland

Phone: 044 745 58 58

Fax: 044 74155 11

Support: 0848 745 745
bestellungen.ch@acer.com
www.acer.ch

Rechnungsadresse: Lieferadresse: (falls von der Rechnungsadresse abweicht).
Firma: Firma:

Name/Vorname: Name/Vorname:

Strasse/Nr.: Strasse/Nr.:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Kontaktperson: E-Mail:

Telefon: Fax:

Mobile: Referenz:

Gemass Microsoft Lizenz-Bestimmungen bestétige ich, dass eine giiltige Softwarelizenz auf dem Acer Computer installiert ist. Hiermit beauftrage ich die Acer
Computer (Switzerland) AG mit der Erstellung einer Recovery CD/DVD mit dem Original Preload meines Computers. Ich bin mir bewusst, dass dies auf mein

eigenes Risiko hin ausgefiihrt wird.

Betriebssystem:

Modellbezeichnung:

Seriennummer:

SNID:

Sprache der Recovery CD/DVD: O German O French O ieatian

O English

4/W_r_// Modellbezeichnung
: g Date:2006/11/04
(LTS

SNID

LXTCX8610164400E952300
SNID: 644003733234

ACHTUNG!
Bestellte Software kann nicht
zurliickgegeben werden.

Bitte fertigen Sie in meinem Auftrag eine Recovery CD/DVD an, und senden mir diese an o.g. Adresse.

Ich bin einverstanden CHF 89.35 inkl. MwSt. fiir Versand/Aufwand zu bezahlen.

Die Lieferung per Post erfolgt erst nach dem Abbuchen des Betrages auf lhrer Kreditkarte

oder dem Nachweis lhrer Zahlung auf unser Konto.

Ich wiinsche folgende Zahlungsart:

EI Abholung bei Acer Service Center (Barzahlung oder Karte).

O per Kreditkarte, bitte aus Sicherheitsgriinden keine Kreditkarten Nr. per Mail senden. (Die Kreditkarten Nr. werden wir per Telefon anfragen). Falls Sie

Ihre Kreditkarten Nr. angeben mochten, senden Sie uns lhre Bestellung nur per Post oder Fax.

O per Vorauszahlung, die Rechnung werden wir lhnen per Post zusenden.

Ort, Datum Unterschrift

Irrtum und Anderungen vorbehalten Januar 2018

Acer Computer (Switzerland) AG
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