Downgrade auf ein niedrigeres Paket
Bitte das Formular in Druckbuchstaben ausfiillen

Kundennummer:

Domainname:

Commerce

(perFaxan:02595/3870764)
!

Ihre Daten
Firma ( optional):

Name, Vorname:

Strafl3e, Nr.:

PLZ, Ort:

Land:

E-Mail:

Telefon:

Fax:

Bisheriger Tarif:

Neuer Tarif:

Zeitpunkt des Tarifswechsels:

[ ]

Mit der Unterschrift erkenne ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen von 3D Commerce Solutions an.
Die AGBs sind einsehbar unter http://www.3d-commerce.com/AGB-_-3.html.

Ort, Datum

Unterschrift, bzw. Stempel



