
Jméno a příjmení * ……………………………………………………………………………………………………………………….

Adresa zřízení služby * …………………………………………………………………………………………………………………

Patro*……………………………………………………  Číslo bytu ……………………………………………………………………

Datum narození / Rodné číslo * …………………….…………………………………………………………………………….

Telefon *…………………………………………………………………………………………………………………………………………

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Název firmy ………………………………………………………………………………………………………………………………..…

Fakturační adresa  …………………………………………………………………………………………………………………..……

IČO ………………………………………………………….   DIČ ……………………………………………………………………………

Tarif *      FLAT 100    FLAT 150    FLAT 200    FLAT 300 

Perioda platby *       Roční      Čtvrtletní    Měsíční

Min. platnost uzavírané smlouvy *
 
           24 měsíců                   Bez závazku smlouvy

     12 měsíců     

Přecházím od konkurence                   ………………………………………………………………………………………………

Požaduji veřejnou IP adresu 

WiFi router          STANDARD    PROFI

Forma úhrady       Hotově    Převodem  

                                                               

Kontaktujte nás na: 313 100 500 www.comfeel.cz

Závazná objednávka pro kabelový internet

Internet

WiFi router



Kontaktujte nás na: www.comfeel.cz

VoIP telefon

Internetová televize

313 100 500

………………………….……….……………) 

Balíček TV programů    STARTOVACÍ                 

                  RODINNÝ      

      MAXIMÁLNÍ

Doplňkové balíčky    DĚTSKÝ      SPORTOVNÍ

      DOKUMENTÁRNÍ     SPORT+

      FILMBOX + OD    FILMBOX OD

      FILMOVÝ     STARMAX OD

      HBO       RELAXXX

           HBO + MAX     MÝCH 7

           HBO MAXPACK + MAX    
 

Doplňkové služby    3x SMART TV / SET-TOP BOX  4x SMART TV / SET-TOP BOX
    
      SET-TOP BOX     

Telefonování do všech sítí v ČR

      Požaduji nové telefonní číslo
  
      Požaduji převést telefonní číslo (číslo 

                                                                 * tyto položky prosím vyplňte

Společnost COMFEEL s.r.o. se zavazuje objednanou službu zřídit nejdéle do 7 pracovních dnů 
od data vyplnění závazné objednávky služby. V případě, že do této doby nedošlo ke zřízení 
objednané služby, může zákazník tuto závaznou objednávku zrušit bez jakéhokoliv dalšího postihu.

Datum vyplnění ……………………………………                 Podpis  ……………………………………


