SAT-TV szolgaltatas sziineteltetésére és
sziineteltetés megsziintetésre torténo kérelem

Szerzodo fél neve:

Ugyfélszam:
Jelenlegi Cime! / Székhelye?: Irdnyitdszam: Varos:
Utca: Hazszam: Emelet/ajté:

Kapcsolattarté neve:
Telefonszam: Mobilszam:

Alulirott:
(el6fizetd neve)

kérem, hogy a jelenlegi SAT-TV elé6fizetésem:
O szlineteltetni sziveskedjenek

O aktivalni sziveskedjenek

-  Tudomadsul veszem, hogy az elé6fizetési dij a szlineteltetés idejére 2000 Ft +
AFA/hé6 6sszegre valtozik

- Tudomasul veszem, hogy a hiliségidd, a szlineteltetés idejére nem vonatkozik,
vagyis a hliségido a szlineteltetés id6tartamaval meghosszabbodik

- A sziineteltetés idGtartama 30-180 nap kozétt lehetséges

A SAT-TV szolgaltatas aktivalasanak kiilon dija nincs!

Blntetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a kérelmemben foglalt adatok a
valdésagnak megfelelnek és a modositassal jard koltségeket megfizetem.

Az el6fizeto alairasa
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