WSAL. . Formulario para actualizaciones y
formaciones

Datos de Contacto - Empresa Instaladora - Cliente Casmar

Nombre

Apellidos

Cargo

Direccion

Ciudad o estado
y codigo postal

Teléfono Teléfono alternativo

Correo
electronico

Datos de Contacto - Cliente Final - Cliente del instalador

Nombre

Apellidos

Teléfono movil Teléfono del trabajo

Correo
electronico

Sobre la intervencion, confirmar:

Nombre, version
y fabricante del
programa

Fechay hora

Cantidad de
¢Acceso remoto? participantes

Por favor enviar el formulario al correo
pedidos@casmarglobal.com

indicando el niumero de Factura.

Direccion: C/ del Maresme, 71, 79, 08019 Barcelona
Teléfono: 902 20 22 06
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