CYBERSERVICE N/ N/ N4

Internetdienstleistungsges.m.b.H.

A-1200 Wien ° o, AW ¢ &

Engerthstrasse 146/8/3 oy ey ey
Tel.: 01 / 237 77 23 - Fax: 01 / 237 77 99 - Email: office@cyberservice.net - www.cyberservice.net

Bestellung S1P-Telefonie (Voice over IP)

NUR VON CYBERSERVICE AUSZUFULLEN !
|:| VolP-Service (monatl. EUR 10,- Mindestumsatz)
Vertragsnummer:

|:| Snom 190 SIP-Telefon (Einmalig EUR 165,-) IKopie ad KK

[ ]ATA (analoger Telefonadapter) (Einmalig 75,-) Faktura
Setup verrechnet

|:| Rufnummernmitnahme (Einmalig 20,-)

Verrechnung ab

Gespréachstarife siehe aktuelle Preisliste abrufbar Anmerkung:
unter http://www.cyberservice.net/

Alle Preise exkl. 20% MwSt.

Wunschnummer:
Falls noch verfigbar kann innerhalb des Rufnummernblocks eine Wunschrufnummer vergeben werden:
(bitte Rucksprache mit Cyberservice halten!)

+43 (0)1 237 _ _ _ _ (wird ausschlielZlich fur Anschlisse in Wien vergeben)
+43 (0)72040 __ _ _ __ (bis 404999) standortunabhhéangige Festnetznummer
Name:

Firma: | Branche:
PLZ: | Ort: | StraRe:

Tel.: | Fax:

Email:

Bei Firmenbestellung bitte immer genauen Firmenwortlaut angeben

Zahlungsmodalitaten: Einzugsermachtigung (Formular bitte vollstandig ausfullen!)

Alle Preise verstehen sich, sofern nicht anders gekennzeichnet, exkl. MwSt. Mindestvertragsdauer ist 12 Monate. Die Kiindigung
ist fur beide Seiten zum Monatsende unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist méglich. Ansonsten verlangert sich
der Vertrag um jeweils ein weiteres Monat. Es gelten die allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB) der CYBERSERVICE
Internetdienstleistungsges.m.b.H.

Ort, Datum Unterschrift
bzw. firmenmalige Zeichnung
Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bitte das Formular per Fax/Post an Cyberservice schicken !

Cyberservice Internetdienstleistungsgesellschaft m.b.H. - http://www.cyberservice.net
A-1200 Wien, Engerthstralle 146/8/3 - Firmenbuch: FN 213280 y - Gerichtsstand: Wien
Bankverbindung: Bank Austria, BLZ 12000, Kto.Nr.: 50256923600
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