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SZERZŐDÉS FELMONDÁST BEJELENTŐ ADATLAP 

ELŐFIZETŐ SZEMÉLYES ADATAI

Név: 

Ügyfélazonosító : 

Bejelentem, hogy kérem a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .címen lévő

 műholdas televízió    kábeles televízió    vezetékes internet

 vezetékes/nomadikus telefon   mobilinternet    fix IP   

 Filmbox Pak    Filmbox Extra HD    HBO     felnőtt csomag

előfizetésem megszűntetését.

A felmondás oka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mikortól kívánja megszüntetni a szolgáltatást: . . .

Amennyiben a szolgáltatást későbbi időponttól kívánja megszüntetni, mint ami az ÁSZF 12.4.1 pontjában szerepel, akkor kérjük, ezt jelezze. 

ÁSZF 12.4.1 - Előfizető felmondása 

„Az Előfizető a határozatlan idejű Előfizetői Szerződést azonnali hatállyal bármikor jogosult további jogkövetkezmények nélkül felmondani – írásban, sajátkezű aláírá-
sával ellátva. (...) Az Előfizető az Előfizetői Szerződést egy általa megjelölt határnapra is felmondhatja. Ebben az esetben az Előfizető a felmondásról szóló nyilatkoza-
tában köteles megjelölni azt a határnapot, amely naptól a nyújtott szolgáltatást nem kívánja igénybe venni. E határnap a felmondás megtételétől, vagy megküldésétől 
számított nyolcadik és harmincadik nap közé eshet.”

Előfizető neve: 
Születési hely:  Születési idő: . . .
Anyja neve: 
Az előfizető személyazonosság igazolására alkalmas hatósági igazolványának típusa: 
Az előfizető személyazonosság igazolására alkalmas hatósági igazolványának száma: 
Állandó lakcíme: 
Az előfizető lakcímet igazoló hatósági igazolványának száma: 
Levelezési címe: 
Telefon:  e-mail cím:  

Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni! 

    
Kelt: __________________________________(város), _____________év _________hó _________nap

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
aláírás


