Al FAX-Nummer: 0800/ 664 101

Kindigung

Al Mobiltelefon-Anschluss

Ich Frau / Herr

wohnhaft in: Stral3e

PLZ / Ont /

mochte meine A1 Rufnummer(n) 0664/

£ ehest moglich
£ mit Datum

£ mit Ablauf der Servicebindung

kindigen.

Ort, Datum:

Unterschrift:




