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Permanent Demo Unit Programm

Dieses Formular gilt ausschlieBlich fir Partner des Canon B2B-Distributionspartners

Je [T-H&ndler kdnnen maximal alle 12 Monate 4 Dokumentenscanner als Demosysteme fUr Prédsentationen und Tests beschafft
werden. Die Bestellung erfolgt Uber den Canon B2B-Distributionspartner.

Der Partner akzeptiert im Rahmen des Canon Demo Unit Programms die folgenden Bedingungen:

Das Angebot ist limitiert. Es kann maximal ein Demo System pro Modell und Partner zu Demokonditionen bestellt werden.
Ausnahmen gelten nur mit schriftichem Einverst&ndnis der Canon Deutschland GmbH.

Das zu den Sonderkonditionen bestellte System wird vom Partner ausschlieBlich zu Demo Zwecken verwendet oder zweckgebunden
im Showroom des Partners ausgestellt — mindestens fUr den Zeitraum von 6 Monaten.

Das System wird vom Partner nicht vor Ablauf der o.g. Frist von 6 Monaten weiter verduBert.

Bei Lieferung des NFR-Systems werden keine weiteren Rabatte, Projektpreise oder Promotions in Abzug gebracht.

Die zum Demo Sonderpreis bestellten Systeme zdhlen nicht zur Erreichung von Incentives, die evil. von Canon Deutschland oder
dem Distributionspartner angeboten werden.

Die Demokonditionen (NFR-Konditionen) erfragen sie bitte bei Inrem Canon B2B-Distributionspartner. Das Angebot fUr den Kauf des
Demosystems setzt die Lieferbarkeit des Systems voraus und ist gUltig bis zur n&chsten Preisdnderung oder dem Ablauf des Angebots
des Distributionspartners.

Bitte senden Sie das Demo Formular ausgefUllt an Ihren Ansprechpartner beim B2B-Distributionspartner. Canon behdlt sich das Recht
vor, diese Demo Sonderkonditionen ohne Angabe von Griinden nicht zu genehmigen.

Kontakitdaten des Partners:

Partner*

StraBe*:

PLZ, Ort*:

Ansprechpartner*

Kunden Nummer

E-Mail*:

Telefon*:

Distributionspartner:

Ansprechpartner beim Distributionspartner*

Wir als Handler akzeptieren hiermit die o.g. Bedingungen zum Kauf eines/mehrerer Demosystem/e.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift Partner

Bestdtigung:

Genehmigt von (Ansprechpartner bei Distributionspartner):

Genehmigt Canon Deutschland:

Ort, Datum Unterschrift Canon

*) als Pflichtfeld unbedingt anzukreuzen bzw. auszuflllen
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Permanent Demo Unit Programm

Bestellformular ,Not For Resale'-Demosystem Dokumentenscanner

Mobile / Personal Scanner

[] P-213Il (15S./Min.)

Arbeitsplatzscanner

DR-F120 (20 S./Min. inkl. FB.)
DR-C225Il (25 S./Min)
DR-C225W II (25 S./Min.)
DR-C230 (30 S./Min.)
DR-C240 (45 S./Min.)
DR-S150 (45 S./Min.)

| .

Abteilungs-/ Netzwerkscanner

[ ] DR-M140 (40 S./Min.)

[ ] DR-M160II (60 S./Min.)

[] DR-M260 (60 S./Min.)

[ ] DR-M1060 (40 S./Min. — A3)

[ ] DR-6010C (60 S./Min.)

[ ] ScanFront 400 (45 S./Min. — Netzwerk)

Produktionsscanner

[] DR-6030C (40 S./Min. — A3)
[] DR-G2090 (100 S./Min. — A3)
[] DR-G2110 (120 S./Min. — A3)
[] DR-G2140 (145 S./Min. - A3
[] DR-X10C (130 S./Min. — A3)

Flachbett-Scanner Option

[ ] optionale Flachbetteinheit FB102 (DIN A4)
[ ] optionale Flachbetteinheit FB201 (DIN A3)

*) als Pflichtfeld unbedingt anzukreuzen bzw. auszuflllen
Vers. 02 - Januar 2020 - IrrtUmer und Anderungen vorbehalten
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DR-C225Il / DR-C225W I
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DR-S150
ScanFront 400
DR-M1060
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