Fragebogen
Personalien des Rechnungsempfängers

Name

_____________________________________________________________________
Vorname
_____________________________________________________________________
Adresse
_____________________________________________________________________
Telefon Nr.
_____________________________________________________________________


(unter dieser Nummer bin ich während der Bürozeiten erreichbar)

Ich bin Eigentümer dieser Liegenschaft

Ich bin Mieter dieser Liegenschaft. Diese wird verwaltet durch / gehört (nichtzutreffendes streichen)
____________________________________________________________________________
Ich wohne alleine
folgende Personen wohnen mit mir zusammen:
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________
Ich nutze die Leitung der Kabelfernseh Genossenschaft Walterswil nicht und wünsche eine Plombierung des Anschlusses.

(Die Kosten werden von der Kabelfernseh Genossenschaft Walterswil übernommen).

Ich nutze die Leitung und habe bereits die notwendigen Abos abgeschlossen.

Ich benötige noch Informationen zu den verschiedenen Anschlussdienstleistungen und bitte um Rückruf.
Bitte Retournieren Sie uns den Fragebogen innert 10 Tagen:

· per Mail:
info@kfgw.ch
· Per Post:
Kabelfernseh Genossenschaft Walterswil, Dorfstrasse 8, 5745 Safenwil
· Oder Sie erreichen uns jeweils telefonisch vormittags unter der Nr. 062 788 50 20
Rücksendung an

Kabelfernseh Genossenschaft Walterswil

Irene Neiger

Dorfstrasse 8

5745 Safenwil

