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Hiermit bestétige ich, dass

- das o.a. Faxgerat vor unbefugtem Zugang und Gebrauch geschiitzt sind,

- eine allfallige Anderung der Faxnummer umgehend bekannt gegeben wird,

- automatische Weiterleitungen deaktiviert sind,

- alle vom Faxgerat unterstiitzten Sicherheitsmechanismen geniitzt werden und

- allenfalls verfugbare Fernwartungsfunktionen nur fir die vereinbarte Dauer der
Fernwartung aktiviert sind.

Stempel und Unterschrift
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