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 Előfizetői szerződés felmondása 

 
Alulírott, Név : …….………………………………………………….…………………………………..    Ügyfélszám: …………………., 

mint Előfizető kérem az Elektronet Zrt.-t (4400 Nyíregyháza, Nádor u. 28) , mint Szolgáltatót, a   

…………………………….…………………………………………………..…………………………  címen meglévő előfizetési szerződésem 

megszűntetését az alábbi szolgáltatás(ok)ra vonatkozóan: 

 

.……...………………………….. ,  .……...…………………………..,         .……………………………………… 

Az előfizetői szerződés megszűntetésének feltétele, hogy az Előfizetőnek a Szolgáltató felé fennálló 
számlatartozása ne legyen. 
 
Egyúttal elfogadom, hogy a szerződésem megszűntetésének további feltétele a Szolgáltató által kihelyezett 
kábelmodem tartozékaival együtt történő visszajuttatása, ennek hiányában nem fogadható el a felmondási 
kérelem. 
Amennyiben a kihelyezett kábelmodemet az Előfizető nem tudja bemutatni és leadni, és az Előfizető kéri a 
szerződésének megszűntetését, úgy az eszköz Előfizető általi elvesztésének minősül és az Előfizetőt az ÁSZF 4. 
sz. melléklet szerinti kihelyezett hírközlési eszköz megtérítési díj megfizetésének kötelezettsége terheli. 
 
 
ÁSZF 11.1.2.: „Az Előfizető a határozatlan idejű előfizetői szerződést legfeljebb 8 naptári napos felmondási 
határidővel, indoklás nélkül bármikor jogosult további jogkövetkezmények nélkül felmondani. A felmondási idő 
azon időponttól kezdődik, amikor a felmondás azonosításához szükséges adatokat tartalmazó dokumentált 
információ (irat) a Szolgáltató ügyfélszolgálatához megérkezik...” 
 
Amennyiben a szolgáltatást későbbi időponttól kívánja megszűntetni, mint ami az ÁSZF 11.1.2. pontjában 
szerepel, akkor kérjük, itt jelezze: 
 
A szolgáltatás(ok) megszűntetésének kért időpontja:   20……év …………………… hónap …….. nap. 
 
A felmondás oka: ………………………………………………………………………………… 
 
Előfizető személyes adatai:  

Előfizető neve:  Személyi ig. szám:  

Anyja neve:  Születési hely, idő:  

Állandó lakcíme:  

Telefonszáma:  E-mail címe:  

 
Kelt: …………………….……………, 20………év ……………………… hónap …….. nap. 

.…………………………………… 
      Előfizetői aláírás 

 

Szolgáltató tölti ki:  

Átvétel/beérkezés ideje: 20……. év ………. hónap ……… nap 

Kihelyezett eszköz átvétel ideje: 20……. év ………. hónap ……… nap.   

       .…………………………………… 
           Szolgáltatói aláírás 
 


