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Produktdaten

Produkt(e) Bezeichnung / Bitte geben Sie die genaue Bezeichnung des Produktes an.

Ich erkläre hiermit als bisheriger Produkt-Inhaber, dass entsprechend der Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Firma oja.at GmbH
(unter www.oja.at/agb) alle Rechte und Pflichten an diesen genannten Produkten auf den neuen Inhaber übergehen

Titel

Adresse*

Firmenname* UID-Nummer* Firmenbuchnummer*

E-Mail*

Datum, Ort

Telefonnummer*

Ort*PLZ*

Daten des bisherigen Inhabers
Herr Frau Divers Firma

Vorname* Nachname* Geburtsdatum (TTMMJJJJ)*

Firmenstempel

Name und Unterschrift des Produkt-Inhabers

Ich erkläre hiermit als neuer Produkt-Inhaber, die oben angeführten Produkte mit allen Rechten und Pflichten zu übernehmen, insbesondere  
allfällige ausständige Rechnungen zu entrichten. Der Leistungszeitraum der Produkte ändert sich durch die Übertragung nicht. Ich habe die aktuel-
len Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Firma oja GmbH (unter www.oja.at/agb) gelesen und erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden.

Titel

Adresse*

Firmenname* UID-Nummer* Firmenbuchnummer*

E-Mail*

Datum, Ort

Telefonnummer*

Ort*PLZ*

Daten des neuen Inhabers
Herr Frau Divers Firma

Vorname* Nachname* Geburtsdatum (TTMMJJJJ)*

Firmenstempel

Name und Unterschrift des Zeichnungsberechtigten

Schnell und zuverlässig seit 2013
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