
PacojetGeraeteregistrierung 

Pacojet 2 Offline Machine Registration / Geräteregistrierung 

Ms. / Frau Mr. / Herr 

First Name / Vorname: 

Last Name / Nachname: 

Company / Firma: 

Street / Strasse: No. / Hausnr.: 

Post Code / Postleitzahl: 

City, State / Ort: 

Country / Land: 

Tel.: 

Email: 

Serial Number / Seriennr.: 

Place of Purchase (City, State/Country) / Ort des Kaufes (Stadt, Land): 

Date of Purchase (i.e. 2017-Month-Day) / Kaufdatum (i.e. 2017-Monat-Tag): 

Sales Point (Dealer) / Verkaufsstelle (Händlername): 

Yes, I agree that my data may be processed by Pacojet AG for the purpose of consulting, transmission of information 
and presentation of service offers as well as for market research purposes.  
Ja, ich bin einverstanden, dass meine Daten zu Zwecken der Beratung, Zustellung von Informationen, Unterbreitung von 
Serviceangeboten sowie Marktforschung durch die Pacojet AG genutzt werden können. 

Place, Date & Signature (Company Stamp) / Ort, Datum & Unterschrift (Firmenstempel): 

Please complete the following / Bitte ausfüllen: 
a.)  save, print, sign, scan and send it as an email attachment to: info@pacojet.com or / 

speichern, ausdrucken, unterzeichnen, scannen und als Emailanlage an info@pacojet.com 
schicken oder 

b.) fax it to / faxen Sie es an: +41 41 710 25 38. 

Pacojet AG 
Chamerstrasse 2, CH-6300 Zug/Switzerland 
info@pacojet.com, www.pacojet.com
Faceboook: Pacojet, Twitter: @Pacojet

Email: info@pacojet.com 
Fax: +41 41 710 2538 
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