
KÜNDIGUNG TEILNEHMERANSCHLUSS

Bitte dieses Formular ausgefüllt und gezeichnet an die Nummer:
+43 1 237 77 99 faxen!

Leitungsinhaber- Adresse:

Name/Firma: 

Ansprechperson:

Strasse: 

Hausnummer: Stiege:  Türnummer: 

PLZ, Ort:

E- Mail:

Telefon:

Mobiltelefon:

Fax:

Nummer der Anschlussleitung:

Verrechnungsnummer lt. TA- Rechung : 0203/

Silver Server ist hiermit ermächtigt, den angebenen Teilnehmeranschluss der Telekom Austria 
zu kündigen.

___________________                           _____________________________
Ort/Datum   Unterschrift/firmenmäßige Zeichnung

          

V 1.2/1 240304be
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