Druckereinrichtungen
KUNDENSPEZIFISCHE DIENSTLEISTUNGEN

Anfrage fur kundenspezifische Druckereinrichtungen

Faxen Sie dieses Formular zusammen mit unserem Bestellformular Sie benétigen ein weiteres Formular? Dann verwenden Sie unser
siehe Seite 728. Wir nehmen dann innerhalb von 24 Stunden Kontakt Download-System — gehen Sie unter WWW.BLACK-BOX.AT auf
mit lhnen auf. Oder rufen Sie unseren FREE TECH SUPPORT an, um "Datenblatter' und suchen die Nummer 50010 .

eine massgeschneiderte Lésung fir Sie zusammenzustellen!

Kuknden
Name Nummer: Telefon: ( ) Fax: ( )
Titel: E-Mail-Adresse:
Gewdunschtes Zu erwartende
Firma: Antwortdatum:_____ Bestelldatum: Menge:
Kommentare/
Adresse: Anwendungsbeschreibung:
Land:
Ort: PLZ: _  WennSie Anlagen beiftigen, wie viele Seiten folgen?
O Privatadresse O Geschéftsadresse
Technische Daten Schnelle Antwort

Das Ausfullen dieses Spezifikationsformulars wird Ihnen dabei helfen, das gewiinschte Produkt zu beschreiben. Schicken Sie dieses Formular
per Mail oder Fax an uns zuriick, zusammen mit mdglichen Anlagen, die furr das Design hilfreich sein kdnnten. Sie brauchen noch Hilfe? Rufen Sie
unseren FREE TECH SUPPORT an.

ANSCHLUSSE EINGANG: PORTS AUSGANG:

O DB9 seriell 0O DB25 parallel 01 04

0O 36-polig Centronics® parallel 0O DB25 seriell 02 O Sonstige:
ANSCHLUSSE AUSGANG: 03

O DB seriell 0 DB25 parallel STROMVERSORGUNG:

0 36-polig Centronics® parallel 0 DB25 seriell O Schnittstellengetrieben O DC-Stromversorgung

O Externe AC-Stromversorgung

SERIELLE BAUDRATEN

5 1200 bps 0 19.2 Kbps GEHAUSE:
O 2400 bps O 38.4 kbps O Kundenspezifisches gehause (Zeichnung beifligen)
O 4800 bps 0 57.6 kbps O Kundenspez. Montageanforderungen (Zeichnung beifiigen)
0 9600 bps MODIFIKATION:
CENTRONICS PARALLEL: 0 Soll ein Produkt von BLACK BOX modifiziert werden?
O Bidirektional O Undirektional Art.Nr.:

Modifikation:
BUFFER:
0 <1MB 0 8 MB
o0 1MB 0 16 MB
02 MB O Sonstige: HERSTELLER/TEILENNUMMER/MENGE
0 4 MB Hersteller:

Teil :
PORTS EINGANG: NT' enummer
01 o010 enge:
o2 o 12 . . .

) Wenn Sie bestellen...legen Sie bitte Danke!

o4 O Sonstige: eine Kopie dieses Formulars
o8 unseremBestellformular bei.

Legen Sie ein zweites Blatt mit einer Zeichnung und sonstigen notwendigen Informationen bei.

Kopieren und FAXEN SIE DIESES FORMULAR AN 01 256 98 56-100 —24 STD am Tag, 7 Tage die Woche! a4

KUNDENSPEZIFISCHE DRUCKEREINRICHTUNGEN
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