Anbieterwechselauftrag von

SVO Vertrieb GmbH

zum nachst méglichen Termin.

Kiindigung von Anschliissen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPabg)
(separate Kiindigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich)
Hiermit kiindige/n ich/wir den zu unten gemachten Angaben gehorenden Anschluss bei:

Hiermit beauftrage/n ich/wir die Portierung (Mitnahme) der angegebenen Rufnummer/n.

Vorname:

Hausnr.:

Name/Firma :
Stralle:
PLZ: Ort:
Ortsnetzkennzahl
alle Nr. der
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Rufnummer/n (Achtung, es muss mindestens eine Rufnummer angeben werden!)
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Riickinformation an:  vitroconnect tiber Fax/E-Mail: 05241 9975 205 Tel.: 05241 30893 93
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Ansprechpartner tiber Fax/E-Mail: Tel.:

interne Bemerkungen




