MBNIESErVICesiesSo1uTons

Beratung Hardware Software Service Schulung Dienstleistung Projektleitung

Auftrag / Supportanfrage R
Vor AVIRA| sirces=

Vorname * Microsoft

CERTIFIED

Nachname * Systems Administrator

Firma ™ Microsoft

Strasse/Nr. * CERTIFIED
Technology

PLZ Ort * Specialist

Telefon *

Fax

Email

(* = Pflichtangabe, ** = wenn zutreffend )
D Dienstleistungsauftrag D Angebotsanfrage fiir Unterstiitzung
= Bitte kreuzen Sie an, ob es sich um eine Anfrage oder um einen Auftrag handelt.

Die Preise entnehmen Sie bitte der Preisliste auf http://www.mbitss.de/preise.html

Wir benétigen noch einige Angaben von lhnen:

Computer Modell

Betriebssystem

Internetzugang
vorhanden?

Virus gefunden?

Betroffene Datei

Dringlichkeit I:l sofort I:l heute I:l diese Woche

= Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt und unterschrieben an unsere
Faxnummer (03212) 102 231 4

(Ort, Datum, Unterschrift, Stempel)

MBS IFSETVAICES)H & SOLUEIonS
Michael Briiggemann Geschaft: 0421-579 7056 Email: info@mbitss.de
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