YELLOW

P AG E TELEFON BRANCHEN ADRESSEN

NAS BRANCHFNVERZEICHMIS Datum: 24.03,2009 Offerte-Nr: 52925
Eintragungsantrag / Korrekturabzug

Termin: 09.04.2009 Riickantwort per Fax an: 044 580 16 22

Zur Aufnahme’ Korrektur in das Branchenverzeichnis bitten wir Sie folgende Daten zu ergiinzen oder zu
korrigieren,
Bitte iiberpriifen Sie [hre Daten auf Richtigkeit und iindern bzw. ergiinzen Sie diese
gegebenenfalls, fiir den gewiinschten kostenpflichtigen Vertrag.

Basisdaten Bitte ergdinzen Sie oder korrigieren Sie ihre

i oo Daten, danke.
Fi'?'m fFirLy rien

Stral. H-’a{f?acf:srr. 15

PL2/ Stac 8400 Ziirich

442661717

Telefo

Fax:

email:

Internetadresse:

Eintragungsart:
Grundeintrag Businesseintrag Zarich Eintragungszeitraum:
O oL 20009

Auftragsbedingungen: Der Eintrag in unserem Branchenverzeichms st freiwillig. Sind Sie bereits eingetragen oder mschten
Sie auf unser Angebot nicht eingehen, mussen Sie dieses Schreiben nicht retournieren. Bei Annahme des Angebots ist der
Gegenstand des Vertrages die Platzierung von Erscheinungen des Auftraggebers im Objekt  Das Branchenverzeichrmis® der
Eranchenbuchmedia Ltd, The Picasso Building, WF1 5FF West Yorkschire UK des Auftragnehmers. Der Vertrag hat emne
Laufzeit von zwei Jahren und beinhaltet vier Erscheinungen in www.telefon-info.ch und verlingert sich, sofemn micht dre:
Monate vor Ablauf gekiindipt wird, automatisch um zwei weitere Jahre. In der Erscheinung ist die Darstellung des Layouts
mit Bildern und Linkfunktion auf der Webseite enthalten. Die allgemeinen Geschiftsbedingungen sind auf www telefon.
infoch als Download oder bei der Branchenbuchmedia Ltd erhsltlich Wir sind berechtigt das Onlineregister auch auf
Aliasdomainnamen zu betreiben. Der Eintrag auf der Webseite kostet 1299, -sfr exk] der gesetzlichen MwSt Erscheinungen
sind im Voraus zahlbar. In einem Jahr erfolgen zwei kostenpflichtige Erscheinungen auf der Webseite, Mit der Unterschrift
schlieflen Sie einen Vertrag mit der Branchenbuchmedia Ltd. ab und erkennen unsere AGE’s an.

Bitte retournieren Sie uns Ihren e Dt
Auftrag per Fax: 044 580 16 22

Name und Vorname des Unterschreibers:
-in Druckbuchstaben-

X

Stempel und Unterschnift des Zeichnungsberechtipten




