AURIGA\

Kundanmalan for anslutning av saljstalle —

iPOS ATC med integrerad l6sning

Juridiska uppgifter

Falt markerade med * &ar obligatoriska

Foretagets juridiska namn*

Organisationsnummer>

Bestksadress™ Postnummer och ort*
Kontaktperson Telefonnummer / Mobilnummer * (ndgot nummer ska anges)
Faxnummer E-post *

Faktureringsuppgifter

Adress Postnummer och ort
Kontaktperson Telefonnummer / Mobilnummer * (ndgot nummer ska anges)
Faxnummer E-post

Séaljstallets uppgifter

Séaljstallets namn*

Séljstallets organisationsnummer>

Ev. kedjas namn (maste anges om séljstéllet tillhor kedja)

Internt butiksnummer (inom kedjan)

Bestksadress™ Postnummer och ort*
Kontaktperson Telefonnummer / Mobilnummer * (ndgot nummer ska anges)
Faxnummer E-post

Uppgifter om inlésenavtal * - Vanligen kontakta Inlésande bank/féretag fér kontroll av angivna uppgifter

Inlésande bank/foretag:

[ Nordea [J swedbank Babs
O Teller [J Handelsbanken
O pBs ] seB/Euroline

Redovisningsnummer bank/féretag:

[0 American Express

Redovisningsnummer American Express:

[ piners Club

Redovisningsnummer Diners:

Innehar avtal for féljande profilerade kort *

[1 Resurs Finans

[1 Nordea Finans

[1 swedbank Finans

[1 Handelsbanken Finans

[ Ovriga kort:

[ Ovriga kort:

Fyll aven i uppgifter om kassasystem och terminaler pa nasta sida

+46 8 466 42 50
+46 8 466 42 00
+46 8 466 42 99

Auriga AB Kundsupport
Box 778 Vaxel
131 24 Nacka Fax

Org.nr. 556761-4960

www.auriga.se 1(2)
kundsupport@auriga.se
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AURIGA\

Kundanmalan for anslutning av saljstalle —

iPOS ATC med integrerad l6sning

Falt markerade med * &ar obligatoriska

Vanligen kontakta er Kassaleverantor for kontroll av angivna uppgifter

Leverantor av kassasystem

Foretagets juridiska namn*

Organisationsnummer

Adress

Postnummer och ort

Kontaktperson *

Telefonnummer / Mobilnummer * (n&got nummer ska anges)

E-post — Kontaktperson *

Installatér — om annan an ovan*

Mobilnummer *

E-post — installatoér *

Kassasystem att integrera med ATC *

Kassasystem/version*

Antal kassor*

Namn och mobilnummer till mottagare av sakerhetskod— uppkoppling via VPN-SSL *

Installator

Mobilnr

Butiksombud

Mobilnr

Bestallning av utrustning (kop alternativt hyra, priser och villkor enligt avtal)

P2100 - iPOS-terminal for integrerad l6sning

[ kop Antal:

O Hyra Antal:

Hallare till P2100 — ange modell

[0 HFTS182 Pole mount

utgéende

[0 HFTS181 Tilt mount

[ kop Antal:

O Hyra Antal:

K1200 med display - iPOS-terminal for integrerad 16sning

O kep Antal:

O Hyra Antal:

K1200 utan display - iPOS-terminal for integrerad
16sning

[ kop Antal:

O Hyra Antal:

KOp USB-kabel, godkand och testad av Point

Kop Antal:
Auriga AB Kundsupport +46 8 466 42 50 Org.nr. 556761-4960  www.auriga.se 2 (2
Box 778 Vaxel +46 8 466 42 00 kundsupport@auriga.se
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