
Dato for flytning:
Er flytningen midlertidig? Ja m  Indtil den:                  /  Nej m 

Navn:

CPR nr.:

Flytter fra:
Adresse 1/B-nr.:

Adresse 2/Postboks:

Postnr./By:

E-mail adr.:

Flytter til:
Adresse 1/B-nr.:

Adresse 2/Postboks:

Postnr./By:

Land:

Kontaktperson i dagtimerne:

Navne på resten af husstanden, som flytter med:

Flyttemeddelelse til TELE-POST (Flytningen gælder kun post, telefonabonnementets installationsadresse og telefonbogsoptagelser)

Fastnetsnr.:

Kundenr.:

Skal telefon flyttes:  Ja m  /  Nej m

Mobil telefon nr:

Mobil telefon nr:

ADSL - Ja m    E-mail abon. - Ja m

Bemærk - flytter du fra Grønland, 
kan fastnetabonnementet ikke flyttes med

Regningsadresse: (Ikke nødvendigt, hvis samme som installationsadresse)

Telefon:

Dato og underskrift
(Kan kun underskrives af ansvarlig abonnenent)

TM
A1

01
01

9


