LIMEX

SWISS SMART SECURITY

BESTELLFORMULAR

Limmex Notfallknopf SL

Ausgeflllites und unterschriebenes Formular bitte einsenden an:

Limmex AG | Eugen-Huber-Strasse 12 | CH-8048 Zurich || oder per E-Mail an order@limmex.com

In der Lieferung enthalten
© Limmex Notfallknopf SL

© Ladeschale

© Netzteil

© Bedienungsanleitung

Preis
MIETE
Limmex Notfallknopf SL: CHF 21.-/Mt
Aufschaltgebdhr (einmalig): CHF 79.-
KAUF
Limmex Notfallknopf SL: CHF 399.-
Aufschaltgebthr (einmalig): CHF 79.-

STARTBEGLEITUNG

Telefonisch (einmalig): CHF 89.-
Nach Erhalt Threr Limmex Notruflésung beant-
worten wir in einem persdnlichen Telefonat auf
Wunsch alle Ihre Fragen und fihren gemeinsam
einen Probealarm durch.

Abonnement wahlen

(O FAMILY-ABO: CHF 33.-/Mt (O PROFESSIONAL-ABO: CHF 49.-/Mt
Sie kénnen 1-10 Kontaktpersonen definieren, Der Alarm wird direkt an die Notrufzentrale
welche im Notfall nacheinander angerufen werden. weitergeleitet. Sie kénnen 1-10 Kontaktpersonen
Die Person, welche den Notruf entgegennimmt, definieren, welche bei Bedarf von der Notruf-
organisiert Hilfe. zentrale kontaktiert werden.

Zahlung wahlen

Jihrlich (O Alle 3 Monate
(Im ersten Jahr 12 Monate Service und nur
11 Monate bezahlen)
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Kundenangaben Ihre Daten werden vertraulich behandelt.

Lieferadresse Rechnungsadresse (falls abweichend)
Vorname, Name Vorname, Name

Strasse, Nr. Strasse, Nr.

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon Nr. Telefon Nr.

E-Mail Adresse E-Mail Adresse

Gerdtenutzer

Vorname, Name
Strasse, Nr.
PLZ, Ort
Telefon Nr.
E-Mail Adresse

Geburtsdatum

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, den Abonnements-Vertrag und die aktuell galtigen Allgemeinen
Geschaftsbedingungen gelesen zu haben und damit einverstanden zu sein.

Ort/Datum Unterschrift Kunde

Gerateaktivierung

Limmex AG aktiviert das Gerdt und hinterlegt folgende Kontaktpersonen fir mich:

1. Name Telefon Nr.
2. Name Telefon Nr.
3. Name Telefon Nr.
4. Name Telefon Nr.
5. Name Telefon Nr.
6. Name Telefon Nr.
7. Name Telefon Nr.
8. Name Telefon Nr.
?. Name Telefon Nr.

10. Name Telefon Nr.
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