Bestellung
Gemeinsamer Zugang zur Teilnehmeranschlussleitung

Auftraggeber | Netzbetreiberkennung Stornierung
Name

Angaben zu Name KUNDE

(NB fur Netzschaltung) | kyndennr. Auftragsdatum

PLZ Ort

Ansprechpartner Stelle

Tel Fax

ggf. Referenznr. KUNDE intern

Angaben zu Endkunde

Name/Fa Vorname
StralRe Hausnr.
PLZ Ort

Ruf-Nr. des Telekom Anschlusses auf dessen
Leitung CLS realisiert werden soll

Lage der 1. TAE

Ubertragungsverfahren | HO4 [] H13 []

gewunschter Bereitstellungstermin

Angaben zum HVt-Standort JONKZ AsB
Stral3e Hausnr.
PLZ Ort
Schaltangaben zum UVt/Schaltnummer DA1

DA2
Sonstige

Ruckmeldungen

[ Ison [ ]aser[] scHE| | rnve L M

|:| Storno ausgefihrt

Unterschrift, Datum

1.0.0 Vordruck CLS, Bestellung, 12.08.2008



