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HUSEGNYILATKOZAT
ATUTITOLE, NV & oottt ettt et eee et et sa s ees et es e s es e eraee Ugyfélszam: ......................, mint El&fizets

kérem az Elektronet Zrt.-t (4400 Nyiregyhaza, Nador u. 28) , mint Szolgaltatét, a

......................................................................................................................... cimen meglévé

Egyedi El6fizetdi Szerz6désem []1eév / [ 2 év hiliségidével tértén6é meghosszabbitasat az aldbbi szolgaltatasokra:

KTV Kozszolgalati (1200 Ft/ho): KTV Start (3100 Ft/ho):
Kabel Tv:
KTV Alap (5150 Ft/ho):
Internet: Start Plusz internet (4400 Ft/hd): Komfort (5450 Ft/ho):

Extra (8500 Ft/ho):
Start Plusz XL (4400 Ft/ho):

Internet XL:

Komfort XL (5450 Ft/hé): Extra XL (8500 Ft/ho):
Ent Telefon (2000 Ft/hd): Telefon Hurra (2690 Ft/hd):
Telefon: — -
Telefon Zéré (3390 Ft/ho):
A vallalt hiiségidé kezdeti id6pontja: 20...... év ............... honap.......cccc.... nap, lejarta 20......... €V .o hoénap............... nap.

A hliségid6 alatt a Szolgdltatd az El6fizetd részére dijkedvezményt biztosit, amennyiben a aldbbi szolgdltatasokra
egyidejlileg fizet el6.
A dijkedvezmény mértéke:

KTV Alap + Internet Komfort, vagy Komfort XL -700 Ft
programcsomag + Internet Extra, vagy Extra XL -900 Ft
Kombi Start KTV Start + Start Plusz XL internet -1200 Ft
Kombi Alap Plusz KTV Alap + Start plusz internet, vagy KTV Alap + Start plusz XL internet -1950 Ft

Amennyiben a hliségidGs szerz6dés az elSfizetének felrdhatd okbdl szlinik meg, az addig igénybevett kedvezményeket az el6fizetd
koteles egy 6sszegben a szolgaltaténak megfizetni.

modositds id6pontjadban nem 4ll fenn lejart és nem vitatott dijtartozasa a Szolgaltatéval szemben.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a jelen hiiségnyilatkozatom lejarta el6tt 15 (tizenot) nappal nem jelzem a Szolgaltato felé, hogy a
szerz6dés folytatdsat nem kivanom, és a szolgdltatdst tovabbra is igénybe veszem, abban az esetben az eldfizetSi jogviszonyom az
alapul fekvd hatarozatlan eléfizetsi szerz6désem rendelkezései szerint, a Szolgaltatd altal az Altaldnos SzerzGdési Feltételekben az

altalam igénybe vett szolgaltatasra meghatarozott listaarak/kedvezményes érak figyelembevétele mellett folytatédik tovabb.

A jelen nyilatkozat a tovabbiakban a szolgaltatasok igénybevételére irdnyuld Egyedi El6fizeti Szerz&dés részét képezi.

El6fizets személyes adatai:

El6fizets neve: Személyi ig. szdm:
Sziletési hely, szlletési id6: Anyja neve:

Allandé lakcime:

Telefonszama: E-mail cime:

Kelt: v , 20......... BV e hoNap ... NAP. e
El6fizetd alairasa

Szolgaltaté tolti ki:
Atvétel/beérkezés ideje: 20........ €V .. hénap ......... nap
Szolgaltato



