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ÁTHELYEZÉSI KÉRELEM 
Egyéni előfizetőknek 

 
 

Szerződés száma: ..............................................................................................................   

Előfizető neve: ..................................................................................................................  

Anyja neve: .......................................................................................................................  

Szül. hely, idő: ..................................................................................................................  

Szolgáltatás helye: ............................................................................................................  

Telefonszám: .....................................................................................................................  

 

Kérem a KTV/INTERNET/TELEFON szolgáltatás áthelyezését  
(a megfelelő aláhúzandó) 

 

Az új cím: ........................................................................................................................  

Áthelyezés kért időpontja:  .............................................................................................  

 

Vállalom az áthelyezési díj rendezését a helyszínen. 

 
 
Kelt:  .................................. , ………év………..…… hó, ……. nap 
 
 
 
 
 
  ...............................................  
 aláírás 


