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Uebertragungsmedien


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

1 Auftrag

 FORMULARKONTROLLFELD 

Neue Leitung
Ready for service date
     

Leitungsbezeichnung
     


 FORMULARKONTROLLFELD 

Aenderung 
Ready for service date
     

Leitungsbezeichnung
     


 FORMULARKONTROLLFELD 

Kündigung
Ausschaltdatum
     

Leitungsbezeichnung
     


 FORMULARKONTROLLFELD 

Bestehende Vertragsnummer

     

 FORMULARKONTROLLFELD 

Neuer Vertrag

2 Service

 FORMULARKONTROLLFELD 

Kupferleitung

 FORMULARKONTROLLFELD 

2-Draht
 
 FORMULARKONTROLLFELD 

4-Draht

 FORMULARKONTROLLFELD 

Dark Fibre

 FORMULARKONTROLLFELD 

1 Faser
 
 FORMULARKONTROLLFELD 

2 Fasern

Bemerkungen

1. Die Zurverfügungstellung von Übertragungsmedien bedingt eine Machbarkeitsabklärung. Swisscom übernimmt oder verweigert einzig und allein aufgrund dieser Abklärung  die Verantwortung bezüglich der Lieferung der bestellten Übertragungsmedien. 

2. Um den mit der Machbarkeitsabklärung 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. Beim Anschluss von xDSL-Ausrüstungen an die Kupferleitung sind unter dem Punkt 6 dieses Auftragsformulares der Gerätetyp und die Übertragungs-Technologie anzugeben.

3 Optionen

     
Zentrale Störungsannahmestelle für Kupferleitungen 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
     
     
Haupt-Nr Standort
     
1) Kein Standardangebot. Machbarkeitsabklärung notwendig.

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:
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Swisscom AG

Enterprise Solutions

Postfach

8021 Zürich
Telefon
0800 800 900

Fax
0800 800 901

E-Mail
EnterpriseSolutions.d@swisscom.com

Datum
25.01.2002

Dok-ID
af0125-de
1/1
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