Produktregistrierung ICM-C2Ci

Allgemeines

Das nachfolgende Formular dient der Registrierung lhrer
Fluidzustandsuberwachungslésung ICM-C2Ci in
Verbindung mit der Web-Applikation MP Smart Fluid und
einem angeschlossenen Inline Contamination Sensor ICM
sowie flankierender Fluidanalysen (optional) im Labor
(MP Fluid Analytics) bei der MP Filtri Germany GmbH.

Eine Produktregistrierung ist fur die Verwendung und
Inbetriebnahme des Produktes (ICM-C2Ci mit MP Smart
Fluid) zwingend erforderlich. Fir néhere Informationen
kontaktieren Sie bitte den MP Filtri Kundenservice unter
sales-de@mpfiltri.com oder Ihren Ansprechpartner im
technischen Vertrieb.

Kontaktdaten * Pflichtangaben
Firma:* MP-Kundennummer:
Name:* Hauptansprechpartner?*

]} ja [H] nein — falls nein, bitte benennen:
E-Mail:* Telefon (bevorzugter Anschluss):

Rechnungsadresse:*

Lieferadresse (falls abweichend):*

Anwendungsbeschreibung

Stationarhydraulik [ ]  Mobilhydraulik (]  Schmierung [ ]  Fluidservice ]  Sonstiges [ ]

Kurzbeschreibung:

Angebotsumfang * Standardauswahl
[l Komplettldsung* [ ] loT-Nachriistung fiir ICM | [] Verlangerung Cloud-Abo

Inhalt: Inhalt: | Inhalt: |

= Inline Contamination Monitor | ® 0T-Gateway ICM-C2Ci ' = Cloud-Abo MP Smart Fluid

= |oT-Gateway ICM-C2Ci = Cloud-Abo MP Smart Fluid

= Cloud-Abo MP Smart Fluid
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Gewilinschtes ICM (Typ):

Vorhandenes ICM (Typ):

Einrichtungsservice (Option):
[Llja* [ nein

Falls nein, Parametrierinterface
gewilnscht? Falls ja, welches:
[]ICM-USBi* [ ]ICM-ETHi

Einrichtungsservice (Option):
[lja* [ nein

Falls nein, Parametrierinterface
gewiinscht? Falls ja, welches:
[]ICM-USBi* [ ]ICM-ETHi

Vereinfachte Dashboard-
Darstellung MP Smart Fluid:

[lja [ nein*

Vereinfachte Dashboard-
Darstellung MP Smart Fluid:

[lja [ nein*

Vereinfachte Dashboard-
Darstellung MP Smart Fluid:

[lja [ nein*

Portal-Erweiterung far
MP Fluid Analytics gewtlinscht:

Portal-Erweiterung fur
MP Fluid Analytics gewtlinscht:

Portal-Erweiterung fur
MP Fluid Analytics gewtlinscht:

[lja [ nein* [lja [ nein* [lja [ nein*

Zugénge und Rollen Web-Applikation MP Smart Fluid (Cloud) * Standardauswahl
- Rolle

Name =i voranden |} 55y,

] ja* [Ju [JPU*
[] ja* [Ju [JPuU*
] ja* m U []PU*
[] ja* [Ju [JPuU*
[] ja* [Ju [JPuU*
[] ja* [Ju [JPuU*
[] ja* [Ju [JPuU*
[] ja* Lu O pux
[] ja* [Ju [JPuU*

Hiermit bestétige ich die Korrektheit meiner Angaben. Anderungen kénnen wahrend der Vertragslaufzeit
jederzeit vorgenommen werden. Kontaktieren Sie hierzu bitte den MP Filtri Kundendienst unter

sales-de@mpfiltri.com.

Bitte beachten Sie, dass die oben angegebenen Personen fiir die Nutzung der Web-Applikation
MP Smart Fluid Uber einen gultigen Microsoft®- Account (unter der angegebenen E-Mail-Adresse)
verfigen mussen. Sollte dieses nicht der Fall sein, vermerken Sie dieses bitte im Formular.

Datum: Name:

Funktion:

Unterschrift:
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