VERWALTUNG-FACHHANDEL-CABLE-NET-IMST
A-6460 IMST, PFARRGASSE 3, POSTFACH 100
TELEFON 05412.63324 - FAX 05412.63755
UMSPANNWERK-WASSERWERK - INSTALLATIONEN
FABRIKSTRASSE 28
TELEFON 05412.63585 - FAX 05412.63755
m s t .

A-6460 IMST,

www.stwi

G NI

@Z:‘..Eqé::: NE I'I VIEC

Kundennummer

a t

CNI—-Ummeldunag

STADTWERKE

IMST

c Nach | Vorname
3]
.‘EU StraBe | HausNr. | Top
g PLZ | Ort
=)
X | Telefon | Emailadresse
KTV | INT | TEL Beschreibung Erledigt
- - - Abmeldung - - -
Der Teilnehmer meldet seinen Anschluss ab. Bei einem Internetanschluss wird die
Abmeldung erst mit der Riickgabe des Modems giiltig.
o Hier ist die Adresse fiir die Schlussrechnung einzutragen
c
S
S Nach Vorname
(0 O [ Nachvomame |
E Stral3e HNr. Top Datum
< PLZ Ort
Te'efon ...................... e
- Unterschrift
Termin Techniker
- - - Standortwechsel - - -
o) Der Teilnehmer wechselt seinen Standort. Im Kundendatenfeld ist die neue Adresse,
2 hier ist die alte Adresse einzutragen.
(&)
o
2l ] | f——em—————————] .
5 D D D StralRe HNr. Top Datum
°
= PLZ Ort
(7) Telefon | e e
- Unterschrift
Termin Techniker
5 - - - Paketwechsel - - -
2 . Der Teilnehmer andert seine Anschluss-Art. |77 Datum
8 Die Anderung wird immer jeweils zum Monatswechsel durchgefuhrt
0 OO
2 von ..
5_5 Unterschrift
nach Techniker
0 ---Sonstiges--- |
g Datum
7 R T L
(% Unterschrift
..................................................................................................................................... TeChnlker

CNI-Ummeldeformular_v3.doc

Unterschrift Betreuer

1. Janner 2011

Unterschrift Kunde

Irrtum und Anderungen vorbehalten



ManiR
Schreibmaschinentext

ManiR
Schreibmaschinentext

ManiR
Schreibmaschinentext

ManiR
Schreibmaschinentext


	KuNr_1: 
	Nach-Vorname: 
	Straße HausNr: 
	PLZORT: []
	Email1: 
	KTV Abmeldung: Off
	INT Abmeldung: Off
	TEL Abmeldung: Off
	KTV Standortwechsel: Off
	INT Standortwechsel: Off
	TEL Standortwechsel: Off
	Standortwechsel Straße HausNr: 
	Staortwechsel PLZ Ort: 
	KTV Paketwechsel: Off
	INT Paketwechsel: Off
	TEL Paketwechsel: Off
	Paketwechsel VON: [. ]
	Paketwechsel NACH: [. ]
	Sonstiges 1: 
	KTV Sonstiges: Off
	INT Sonstiges: Off
	TEL Sonstiges: Off
	Sonstiges 2: 
	Abmeldung: 
	 Vor-Nachname: 
	 Straße HausNr: 
	 PLZ Ort: 

	Datum1: 
	Telefonnr1: 
	AbmeldungTel: 
	AbmeldungTermin: 
	StandortwechselTel: 
	StandortwechselTermin: 


