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	  FORMCHECKBOX 
  Nytt      FORMCHECKBOX 
 Ändring     FORMCHECKBOX 
 Annullering

Abonnentadress
	Abonnemangsbeställning 
Mobitex Combi



	Abonnent (Firma)

	Datum
     
	Organisationsnummer
     

	Kontaktperson: namn, telefonnr och fax

     
	Kundnummer

     

	Postadress

     
     

	Säljare

Multicom Security AB  

Leveransavdelningen
Box 9304

400 97  GÖTEBORG
	Telefon

020-32 20 00

Fax

031-45 92 49

Mail

order@multicomsecurity.se

	     
	
	

	Namn

     
	
	( Fakturamärkning - ex avd., kostnadsställe o.s.v)      

	

	Attention

     
	     FORMCHECKBOX 
     Gemensam faktura för alla abonnemang



	   Postadress



	        FORMCHECKBOX 
     En faktura per fakturamärkning

     OBS! Separat faktura på överskjutande GPRS-trafik kan tillkomma      
        FORMCHECKBOX 
     Specificerad faktura på överskjutande trafik

	
	


  Fakturaadress (om annan än abonnentadress)   
Abonnemangs- och användaruppgifter

	Beställningens totala antal abonnemang

     
	Önskat leveransdatum
     

	Önskat lösenord för Abg.nr (1-8 tecken ej Å,Ä,Ö. OBS versaler)
     
	Abonnemangsnummer (Ifylles av Multicom Security AB)   

                         

	Kund ID (1-20 tecken ej å,ä,ö) Ifylles av Multicom Security AB

     
	AnvändarID enl MSISDN(= abonnemangets telefonnr. Ifylles av Multicom Security) 

     

	Debitering 

Enl Multicoms gällande prislista  FORMCHECKBOX 
    Ja    Alternativt ange Avtal:
	     


Användar-id och Kund-id bildar tillsammans den adress som med hjälp av DNS går att anropa.

Den fullständiga adressen blir då (användar-id). (kund-id). mobiflex.se

Övrigt

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	
	


Underskrift

	Abonnent


	MOBITEX Partner (frivillig återförsäljaruppgift)

     

	Namnförtydligande

     
	


Villkor enl. Multicom Security ABs allmänna villkor
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