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	        Forespørsel og bestillingsskjema Kapasitet



	Bestillingen gjelder:
	Mørk fiber/Optisk Kapasitet/Ekstern Fremføringsvei: 

	 FORMCHECKBOX 
  Nytt abonnement
	 FORMCHECKBOX 
 Fiberpar, antall: ____      FORMCHECKBOX 
 Enkeltfiber                  FORMCHECKBOX 
 Optisk Kapasitet, hastighet:       Gbit/s  1)

	 FORMCHECKBOX 
  Flytting til annen adresse
 FORMCHECKBOX 
  Flytting internt i samme adresse
 FORMCHECKBOX 
  Hastighetsendring
 FORMCHECKBOX 
  Inngåelse av kontraktstid
 FORMCHECKBOX 
  Endring av produkt
 FORMCHECKBOX 
  Oppsigelse 

Sambandsnummer:      
(bruk vedlegg dersom flere)
	 FORMCHECKBOX 
 Ekstern Framføringsvei (utfyllende infor/kart gis på vedlegg)     FORMCHECKBOX 
 Kabling internt i Telenor bygg

Analoge Telefontypesamband  2)
 FORMCHECKBOX 
  Analogt samband          Antall tråder:  FORMCHECKBOX 
  2     FORMCHECKBOX 
  4

Digitale samband  2)
 FORMCHECKBOX 
 Digital Ethernet         FORMCHECKBOX 
 Digital Pkt-Pkt         FORMCHECKBOX 
 Digital Multiaksess   

  
Kontraktstid (år):  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 5                                    Ønsket leveringsdato:     
 

	
	
	

	Antall vedlegg:        stk
	Deres ref:      
	Vår ref:        (NetBusiness Quote/Line Item)



   1) Tilpasning av nivå gjøres senere som del av leveransen.       2) Mulighet for bestilling av nye abonnement/endring er stoppet.
Kunde (eier av abonnement)
	Navn/Firmanavn:      

	Gateadresse/husnr./etasje:      

	Postnummer:      
	Poststed:      
	E-post ferdigmelding:      

	Kontaktperson:      
	E-post:      
	Telefonnr.:      

	Bransje / næringskode:      
	Organisasjonsnr/Foretaksnr.:      

	Ferdigmelding av samband sendes:  FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nei



Betaler

	Samme som:  FORMCHECKBOX 
 Abonnent        FORMCHECKBOX 
 Bruker 1         FORMCHECKBOX 
  Bruker 2        FORMCHECKBOX 
 Annen, fyll ut feltene nedenfor

	Navn/firmanavn:      

	Postadresse:       

	Postnummer:      
	Poststed:      

	Kontaktperson:       
	Telefonnr.:      

	Regning ønskes betalt over :  FORMCHECKBOX 
  Bankgiro   
	Kundereferanse / Fakturareferanse (20 tegn):      

	Ønskes samlefaktura:  FORMCHECKBOX 
  Nei      FORMCHECKBOX 
    Ja - oppgi samlenr. hvis tildelt:      
	Fakturakonto:      



Bruker 1 (installasjonsadresse, er sentralsiden for retningsbestemte samband )

	Navn/Firmanavn:      

	Gateadresse/husnr./etasje/rom:      

	Postnummer:      
	Poststed:      
	Org.nr.      

	Kontaktperson:       
	Telefonnr.:      

	Oppgi eventuell annen kontaktperson:      
	Telefonnr.:      

	Skal Telenor foreta arbeid i husinternt nett?  FORMCHECKBOX 
  Nei     FORMCHECKBOX 
 Ja


	Grensesnitt:      

	For Digital Ethernet:
	Ethernet / Fast Ethernet / Gigabit Ethernet:      
	


Bruker 2 (installasjonsadresse, er apparatsiden for retningsbestemte samband)

	Navn/Firmanavn:      

	Gateadresse/husnr./etasje/rom:      

	Postnummer:      
	Poststed:      

	Kontaktperson:       
	Telefonnr.:      

	Oppgi eventuell annen kontaktperson:      

	Telefonnr.:      

	Skal Telenor foreta arbeid i husinternt nett?  FORMCHECKBOX 
  Nei     FORMCHECKBOX 
 Ja


	Grensesnitt:      

	For Digital Ethernet: 
	Ethernet / Fast Ethernet / Gigabit Ethernet:      
	


Merknader

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	Sted og dato:      

	Kundens underskrift:      



Ved å sende inn dette bestillingsskjemaet aksepterer kunden betingelsene i Telenors ”Generelle Vilkår for Leide Samband” som er tilgjengelig på www.telenorwholesale.no
kapasitet@telenor.com <-bestille oppdrag. 
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