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A. Sind Sie derzeit mit DECT-/FHSS-Funkschnittstellen bevorratet?

Jad Typ: Menge: Reichweite bis (Datum): Nein [
B. Werden Sie dariiber hinaus Funkschnittstellen benétigen?

Ja Typ: Menge p.a.: ab (Datum): Nein [
C. Welche Eigenschaften schatzen Sie besonders an den HW™-Funkschnittstellen?
1. keine [J
D. Welche Eigenschaften vermissen Sie an den HW™-Funkschnittstellen?

1. keine [J
E. Welche Eigenschaften wiinschen Sie sich fur die Nachfolgemodelle?

1. keine [J

Bitte ausftillen, scannen und zuriick an DECT@tec-equip.de.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben!



