Auftrag zur Programmierung von NORIS Kassensystemem
Faxnummer: +49 (0) 8142 6511 293
Wenn Sie lhre Registrierkasse von uns individuell programmieren lassen mdchten, kénnen Sie uns die

bendtigten Angaben gerne auch mit diesem Formular per Fax oder E-Mail zukommen lassen. Selbstverstandlich
werden wir Sie vor der Programmierung nochmals kontaktieren, damit eventuelle Fragen geklart werden kénnen.

Bitte beachten Sie, dass je nach Kassenmodell die Anzahl der Warengruppen variieren kdnnen. Sollten die

Rechnungs-Nr:

vorgegebenen Felder nicht ausreichen, nutzen Sie bitte fur Ihre weiteren Angaben ein separates Blatt.

Empfianger: Auftraggeber:
primadruck.de Firma:
Primadruck Kassensysteme GmbH Name:
SchlofRstralie 160 Stralle:
82140 Olching PLZ / Ort:
Tel: +49 (0) 8142 6511 271 Telefon:
eMail: info@primadruck.de Fax:

eMail:
Kopfzeilen / Adressfeld FuBzeilen

(max. 7 Zeilen & 30 Zeichen)

Firma:

Name:

Stralle:

PLZ / Ort:

Telefon:

Steuer-Nr.:

weitere Angabe:

Warengruppen: (max. 16 Zeichen je Warengruppe)

(max. 5 Zeilen & 30 Zeichen)

Zeile 1

Zeile 2

Zeile 3

Zeile 4

Zeile 5
XXXXXX
XXXXXX

Nr. |Warengruppenbezeichnung

Mwst %

Nr.

Warengruppenbezeichnung

Mwst %
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Gutscheinverkauf*
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Gutschein einlosen*

Zahlwege: Bar/EC/+ 3 weitere mdglich

Besonderheiten dieser Kassenmodelle:

Zusatzlich zu den Kopfzeilen kann ein grafisches
Logo sowie weitere 5 Fulizeilen gedruckt werden.

(z.B: ,Ware vom Umtausch ausgeschlossen® oder ,vielen

Dank fir Ihren Einkauf...”)

Ort, Datum

Bediener-Namen:

AW NI~

Unterschrift / Firmenstempel
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