Kindigung
Gemeinsamer Zugang zur Teilnehmeranschlussleitung

Auftraggeber | Netzbetreiberkennung Stornierung

Name

Angaben zu Name KUNDE

(NB fur Netzschaltung)

Kundennr. Auftragsdatum

PLZ Ort

Ansprechpartner Stelle

Tel Fax

ggf. Referenznr. KUNDE intern

Angaben zu Endkunde bis.Rufnr.

Name/Fa Vorname

StralRe Hausnr.

PLZ Ort

Vertragsnr LBZ

Kindigungstermin

Sonstiges

Telekom Storno

1.0.0 Abgestimmt Vordruck CLS, Rickmeldung Kiindigung, 14.10.2008




