Imprima, Plante,

Programa de Reflorestacao

Formulario de Inscrigcdo para Parceiro Katun

Numero de Cliente Katun: Nome de Cliente:
Nome de Contacto:

E-mail do Contacto:

Programa(s) MPS que utiliza:

Data de Implementacéo:

Quantidade minima a faturar*: 100.000 paginas impressas / més. A faturacéo ocorrera mensalmente.
O pagamento deve ser efetuado de acordo com os termos existentes da Katun e a falta de pagamento
resultara na suspensdo do acesso ao programa.

Preco: €15.00/més (0.00015€/pagina)

Duracdo: este contrato é valido por um periodo minimo de 12 meses a partir da data de implementacéo e
sera renovado automaticamente sem aviso prévio, a menos que a solicitagcao de rescisdo seja enviada
por email.

ApOs assinar este formulario, criaremos uma conta para sua empresa no painel do Printreleaf™. Sera
convidado a participar numa sessao de formacéo inicial e poderd personalizar o seu perfil, adicionar
usudrios, clientes e conectar a sua (s) plataforma (s) MPS ao seu painel Printreleaf™ para uma recolha
automatizada ou fazer um depdsito manual.

Sera dado apoio mediante solicitacdo por e-mail, entrando em contato com a Equipa de
Atendimento Técnico ao cliente da Katun localmente.

Carimbo e Assinatura do Cliente: Data:

*A quantidade mensal acima de 100.000 paginas impressas sera cobrada por pack de 100,000
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