
ÁTADÓNYILATKOZAT

Alulírott  …………………………..,  a(z)  …………………………..  képviseletében 

nyilatkozom  arról,  hogy  az  Ephone  Schweiz  GMBH.  által  biztosított,  a 

………………………………………………………………………….  telefonszám(ok)hoz 

(ügyfélszám:  …………………..)  tartozó  VoIP  szolgáltatást  átadom 

…………………………………………………..……………….. –nek ( Születési hely, idő:

………………………………..,  Szem.ig.  szám:  …………………….  /  Székhely::

……………………………..………;  Cégjegyzékszám:  ……………………….; 

Kapcsolattartó neve:……………………..; Kapcsolattartó telefonszáma:………………).

Tudomásul veszem, hogy az új előfizető által aláírt előfizetői szerződés beérkezéséig 

a számlafizetési kötelezettség engem terhel.

Kelt:

_____________________

Átadó 


