Kdltségvisebi Nyilatkozat
Alulirott, Atvallalé

O Maganszemély szamlafizetd esetén:
Neve:
Allandé cime:
Telefonszam:
Leanykori neve:
Személyigazolvany szama:
Sziiletési ideje: Sziiletési helye:

Anyja lednykori neve: sajat nevemben kijelentem,

O Jogi személy szamlafizet6 esetén:

Neve:

Székhelye:

Telefonszam:

Adodszam: Cégjegyzékszam:
Kapcsolattarto: , mint alairdsra jogosult képvisel6

tarsasagunk nevében kijelentem, hogy

az alabbi elfizetd

O minden szolgéltatédsanak

O aldbbi szolgéltatésainak:

szémlafizetését atvallalom, az altala megrendelt Business Telecom szolgéltatasok dijait hataridére kiegyenlitem.

A szamlak fizetési maddja:

O Elektro O Csekk O Atutals O Csoportos beszedés O Internet utalvany

O Magénszemély el6fizetd esetén:
Neve:
Allandé cime:

Telefonszam: Ugyfélszam:

O Jogi személy el6fizetd esetén:

Neve:
Székhelye:
Telefonszam: Ugyfélszam:
A szamlakiildés cime: (Ha kiilonb6zik a szamlazasi cimtOI) ... (név)

Jelen nyilatkozat alairasaval mind az el6fizetd, mind a szamlafizetd, illetve a szerzOdést, a megrendelést, és a nyilatkozatot

alairé személy egyetemleges felelGsséget vallal a szolgaltatéssal kapcsolatos dijtartozésokért.

KBIE: e re e

a nyilatkozat tevo (szamlafizet0) alairasa a nyilatkozatot elfogad6 (eldfizetd) alairasa

www.btel.hu



