3. SZAMU MELLEKLET

Ugyfélkod:
IGENYBEJELENTO LAP
O Egyéni el6fizetd ~ 0 Nem egyéni el6fizetd
Elofizeté Szolgaltaté
Név: Név:
Anyja neve: Adészam:
Szem.ig.szam: Bankszdmla szdm:
Telefon:
Telefon:
Szamlafizetd: Fax:
Székhely:
Vételi hely cime:
Alulirott eléfizeté kérem, hogy [ LI I LI idéponttél kezdéd6en az alabbi igényemet

teljesiteni sziveskedjenek.

U Szolgaltatas-hozzaférési pont Kiépitését kérem
O Még nincs eldfizetésem a fenti cimen, €s 4j szolgdltatds-hozzaférési pont 1étesitését kérem
O Még nincs eldfizetésem a fenti cimen, kérem, hogy az eldfizetésemben 1€véd szolgaltatas-
hozzaférési pontot a kovetkez0 cimrél fenti cimre dthelyezni sziveskedjenek:

O A megjelolt cimen mar van el6fizetésem, és plusz vételi helyet igénylek

O Szolgalatas-hozzaférési pont atirasat kérem a nevemre. Az atirds jogcimét bizonyito
okiratot ( ) bejelentésem mellé csatolom

O Kérem, hogy az Elofizetoi szerzodés alapjan igénybe vett szolgaltatast az alabbiakra
sziveskedjenek modositani.

o 00 Szolgaltatas sziinetel o 05 KTV Hiper

o 01 KTV Start o 06 KTV Hiper HBO

o 02 KTV Start HBO o 07 KTV Extra

o 03 KTV Szuper o 08 KTV Extra HBO

o 04 KTV Szuper HBO

O Eléfizet6i szerzédésemet LI |nappal felmondom.

O Fenti cimen 1évo szolgaltatas-hozzaférési pontomat (Név)

(Cim) alatti lakosra atruhazom.

Kijelentem, hogy az altalam bejelentett igény vonatkozasaban az Altalinos Szerzédési
Feltételek rendelkezéseit megismertem, azokat elfogadom. Vallalom, hogy az Altalanos
Szerz6dési Feltételek 2. szama mellékletében meghatarozott dijfizetési kotelezettségemet
teljesitem.

Eléfizeté alairasa: Szamlafizet6 alairasa:

Szolgaltaté alairasa: Bejelentés kelte: Teljesités varhato
idépontja:




