
Auftragsformular
Uebertragungsmedien

Ausfüllen und faxen an: 031 939 82 73

Der/Die Unterzeichnete hat Kenntnis der Preise und Vertragsbestimmungen und beantragt folgenden Service bzw. Mutation:

1 Auftrag

Neue LeitungReady for service date                         Leitungsbezeichnung                                                       

Aenderung Ready for service date                     Leitungsbezeichnung                                                    

Kündigung Ausschaltdatum                     Leitungsbezeichnung                                                    

Bestehende Vertragsnummer                                                    Neuer Vertrag

2 Service

 Kupferleitung 2-Draht 4-Draht

Kupferleitung HDSL 2-Draht 4-Draht

Dark Fibre 1 Faser 2 Fasern

Bemerkungen :

1. Die Zurverfügungstellung von Übertragungseinrichtungen bedingt eine Verfügbarkeitsabklärung. Swisscom übernimmt oder
verweigert einzig und allein aufgrund dieser Abklärung  die Verantwortung bezüglich der Lieferung der bestellten Übertra-
gungsmittel.

2. Um den mit der Verfügbarkeitsabklärung verbundenen Aufwand zu decken, wird ein Betrag von CHF 150.- pro nicht bestellte
Leitung verrechnet (nur im Falle des Verzichts auf Seite des Kunden).

3 Optionen

Zentrale Störungsannahmestelle 1)  Punkt-Mehrpunktverbindungen

4 Auftraggeber (Kunde)

Name/Firma                                                        Kontaktperson                                                                

Adresse                                                      Telefon                                                                 

PLZ/Ort                                                      Fax                                                                

5 Zusätzliche Angaben

Standorte
Leitungsendpunkt A Leitungsendpunkt B

                                                                        Name/Firma                                                                

                                                                        Adresse                                                                

                                                                        PLZ/Ort                                                                

                                                                        Kontaktperson                                                                

                                                                        Telefon/Fax                                                                

1) Kein Standardangebot. Machbarkeitsabklärung notwendig.



Auftragsformular
Uebertragungsmedien

Ausfüllen und f xen n: 031 939 82 73

Installationsfirma
Leitungsendpunkt A Leitungsendpunkt B

                                                                        Name/Firma                                                                

                                                                        Adresse                                                                

                                                                        PLZ/Ort                                                                

                                                                        Kontaktperson                                                                

                                                                        Telefon/Fax                                                                

Korrespondenzadresse (falls nicht identisch mit Angaben gem. Punkt 4.)

Name/Firma                                                    Kontaktperson                                                                

Adresse                                                     Telefon                                                                

PLZ/Ort                                                    Fax                                                                 

Fakturierungsadresse (falls nicht identisch mit Angaben gem. Punkt 4.)

Name/Firma                                                    Kontaktperson                                                                

Adresse                                                     Telefon                                                                

PLZ/Ort                                                    Fax                                                                 

Post-Konto                                                    Bank-Konto-Nr.                                                                

Avisierung bei Unterbrüchen und Störungen

Name/Firma                                                    Kontaktperson                                                                

Adresse                                                     Telefon                                                                

PLZ/Ort                                                    Fax                                                                

6 Zusätzliche Informationen oder Bemerkungen

     

Ort und Datum: Unterschrift und Firmenstempel:

                                                                                                                                                               


