Imprima, Plante,

Programa de Reforestacion

Formulario de registro Cliente de Katun

Numero de cliente de Katun: Nombre del cliente:
Nombre de contacto:

Direccion de correo electrénico de contacto:

Programa de Gestion de la Impresion (MPS) utilizado:

Fecha de implementacidn:

Cantidad minima a facturar *: 100.000 paginas impresas/mes. La facturacion se realizarda mensualmente.
El pago se realizara de acuerdo con los términos y condiciones de Katun y el impago dara lugar a la suspension del
acceso al programa.

Precio: 15,00 euros/mes (0,00015 euros/pagina)

Duracién: este acuerdo se establece por un periodo minimo de 12 meses a partir de la fecha de implementacién
Yy se renovara automaticamente sin previo aviso, a menos que solicite la finalizacidn del acuerdo por correo
electrénico.

Después de firmar este formulario, crearemos la cuenta de su empresa en el panel de control de Printreleaf™.
Se le invitard a asistir a una sesién de entrenamiento inicial y podra personalizar su perfil, agregar usuarios, clientes
y conectar sus plataformas MPS, a su panel de control de Printreleaf™ para una recopilacién automatizada o
para hacer una entrada manual.

El servicio de asistencia se proporcionara previa solicitud por email, contactando con el equipo de servicio técnico
local de Katun.

Sello y firma del cliente: Fecha:

* Si la cantidad mensual supera las 100.000 pdaginas impresas, se facturara por lotes de 100.000.
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