
 

Tilmelding - Hella DDS 100 online  
 

   

VÆRKSTEDSDATA: 
Værkstedets navn: ____________________________________________________________________________  

Kontaktperson: ____________________________________________________________________________  

Adresse: ____________________________________________________________________________  

Postnummer: ____________________________________________________________________________  

By: ____________________________________________________________________________ 

Tlf.nr.: ____________________________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________ 

Fax-nr: ____________________________________________________________________________ 

 

GROSSISTDATA: 

Grossistens navn: ____________________________________________________________________________  

Kontaktperson: ____________________________________________________________________________  

Adresse: ____________________________________________________________________________ 

Postnummer: ____________________________________________________________________________ 

By: ____________________________________________________________________________  

Tlf.nr.: ____________________________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________ 

Fax-nr. ____________________________________________________________________________ 

Jeg ønsker at…  (sæt kryds) 
 

□ købe en ny licens til … 

□ opdatere mit nuværende licens til … 
    (det nuværende abonnement starter forfra med en ny 12 måneders kontrakt) 

□ forlænge en udløbet licens til …  
 
 
 
…nedenstående Hella DDS-softwarepakke, og beder om en aktiveringskode. 
□ Hella DDS 100 Compact (Online) (8PY 010 088-411) 

□ Hella DDS 100 Expert (Online)  (8PY 010 088-421) 

□ Hella  DDS 100 Premium (Online)  (8PY 010 088-431) 
 
 

□ Jeg accepterer Hellas licensbetingelser 
 
____________________  _____________________________ (Værksted) 
Sted, dato  Underskrift 
 
____________________  _____________________________ (Grossist) 
Sted, dato  Underskrift 
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(Fax dette skema til din grossist/forhandler af softwaren. Det vil blive returneret i løbet af 2-3 dage pr. Fax eller e-mail, med 
angivelse af aktiveringskoden.) 


