SIAAB) /= Specifikacia sluzby

SVABNET Permanent/Flat/Fix/Max

k zmluve Cislo

zriadenie sluzby

Ucastnik:

Obchodné meno (alebo priezvisko, meno, titul):

I1CO: | Rodné ¢&islo/Datum narodenia: | IC pre DPH:
Cislo OP (alebo pasu): ‘ Cislo Gctu:

Ulica, supisné Cislo, orientacné Cislo:

Obec: PSC: Dodacia posta:

Kontaktny telefon: Fax:

Mail:

Adresa miesta pripojenia

Obchodné meno (alebo priezvisko, meno, titul):

Ulica, supisné Cislo, orientacné Cislo:

| Poschodie:

Obec:

PSC:

Sluzba a jej Specifikacia

Nazov sluzby:

Typ uzivatela:

Specifikécia programu:

Doba viazanosti:

Prenosové médium

O Mikrovinné pripojenie VTS SVABNET | O Fixed Wireless Access O Local Ethernet
O Prenajaty okruh v MW pasme O Prenajaty pevny okruh O

Poplatky za sluzby

Zriad'ovacie polatky

Fakturacné obdobie:

Typ Uhrady:

Zasielanie faktir postou:

(Nie znamena Ze FA sl automaticky posielané e-mailom)

Poznamka k sluzbe

Cena za sluzby mesacne:

Poplatky v zmysle individualnej dohody:

Miesto: Bratislava

Miesto: Bratislava

Datum:

Datum:

podpis a peciatka Uastnika

podpis a peliatka poskytovatela




