jung )diaqnostics

Registrierung flir neues Datentlibertragungssystem

Sehr geehrte Damen und Herren,

Bitte tragen Sie in die Liste die Emailadressen ein, die Sie fiir den
Dateiaustausch mit uns (Zusendung von Bilddateien und/oder Empfang von
Berichten) benutzen mochten.

Beachten Sie hierbei, dass fiir jede Emailadresse ein eigenes Benutzerkonto

angelegt wird.

Falls Thr pdf-Programm diese Funktion unterstiitzt, konnen Sie die Tabelle ausfiillen,

indem Sie in das entsprechende Feld klicken. Speichern Sie anschlieffend das Dokument und schicken Sie
es uns direkt per Mail zuriick oder drucken Sie es aus und schicken es per Fax oder Post.

Name/Institut Emailadresse

Bitte senden Sie uns dieses Formular auf einem der
folgenden Wege zurtick:
Email: info@jung-diagnostics.de

Fax:  (040/328 907 930
Post: wJung diagnostics GmbH, Bismarckstr. 10-12, 10625 Berlin
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