Entplombierungsauftrag QUICK)LINE

Hinweise
- Entplombierungen kénnen nur vom Haus- oder Stockwerkeigentimer oder der Verwaltung in Auftrag gegeben werden.
- Nach der Entplombierung eines Anschlusses kénnen die TV-, UKW-Radioprogramme, Internet und unsere Zusatzdienst-
leistungen empfangen werden.
- Auftrag bitte unterschrieben und an folgende Adresse senden:
Quickline Miinchenbuchsee AG, Bernstrasse 9, 3053 Miinchenbuchsee

Kosten

Entplombierung Wohnungsanschluss  kostenlos
Entplombierung Zusatzdosen kostenlos

Ich/Wir erteile(n) der Quickline Miinchenbuchsee AG folgenden Entplombierungsauftrag

Anschluss-/Kunden-Nummer

Liegenschaft (Strasse/Nr.)
PLZ/Ort
Wohnungs-Nr./Stockwerk /GB-Nr.

Anzahl Dosen (Wohnungsanschluss+Zusatzdosen)

Name/Vorname des Mieters

Name/Vorname des Vormieters

Telefon Mieter (Privat/Gesch&ft/Mobil)

Gewdinschter Termin

Angaben zum Hauseigentiimer

Name/Vorname

Adresse
PLZ/Ort
Telefon (Privat/Geschaft/Mobil)

Angaben zur Verwaltung

Name/Vorname

Adresse
PLZ/Ort
Telefon (Privat/Geschéaft/Mobil)

Ort, Datum Unterschrift Eigentimer/Verwaltung
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QUICK)LINE

Grundséatzliche Bemerkungen

Ich nehme zur Kenntnis, dass das Beniitzen des Kabelanschlusses ohne Erlaubnis der Quickline Miinchenbuchsee
AG bzw. ohne Bezahlung der Gebiihren nicht gestattet ist.

Im Ubrigen gelten die jeweils giiltigen Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB) der Quickline Miinchenbuchsee AG.

Unterschrift durch den Mieter nach erfolgter Entplombierung
Ort, Datum

Unterschrift Techniker Unterschrift Mieter

Angaben zur Entplombierung

(Anzahl Dosen, Ort der Entplombierung usw.)

Administration (bitte leer lassen)
Mutation vorgenommen:

Datum

Visum

Bemerkungen
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