RICOH

imagine. change.

Formular - Printerbestallning

Ordernummer Fylls av Ricoh |
Fdlt markerade med * madste fyllas i.
* Arende Lagg till skrivare|:| Forsta bestallning for INSTD
Maskin * Modell (Se specifikation pd sida 2) MP C307/kompakt[ | 1M C5500 /standard[ | imcs000_|
Extra funktion Sadelvik (ej kompakt)|:| Fax|:| Halslag (ej kompakt)D
Maskin namn |Fy||s av Ricoh |
Serienummer |Fy||s av Ricoh |
Kostnadstélle |INST (Kostnadskod) |
Leveransinfo * Kundnamn |Karo|inska Institutet |
* Department/Avdelning Institution

*

Gatuadress (Position for skrivare)

*

Postnummer och ort

Byggnad, vaning, rum

*

Kontaktperson

*

Telefonnummer & e-post

Antal anvdndare | |

Uppskattad antal utskrifter per/manad | |

*

Nummer pa det narmaste natverksuttaget | |

*

Onskat leveransdatum |Tidigast om 6 veckor |

*

Tillaggstjanster - debiteras i efterskott, ange ja eller nej, avser t.ex:
Extra barresurser t.ex. i trappa, lyftkran) Ja I:l Nej |:|

*

Ovrig Ovrig information Till exempel om det finns information som &r viktig for transport bolag infoér
flytten: finns ej hiss, sdkerhets riktlinjier,...

Uppdaterad 2021-01-20
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