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Ortsplan / Stadtplan
Wetzikon

Eintragungsantrag
Angebotemenat; Dezember 2017

Redaktionsiiberpriifung et eroung e
lhrer Firmendaten '

1A O O

Mt der Unterzeichnung des Anzeigensufirages kommit der Verlrag zustande. Gegenstand des Anzeigensufirages ist die Verdffentiichung
Ihrer Firmendaten auf dem BSehdrden unabhiingigen Intemetbrachenverzeichnis bzw, Intemetstadiplan fiir die Dauer von 24 Monaten. Die
Vertragslaufzeit beginnt mit der Unterzejchnung das Auftrages, Mit der Unterzeichnung  dieses Aufirages geben Sig ainen verbindifichen
Auftyag 2ur Eintragung auf dem Infemetportal zum unten genannten Prels -abh. Deér unten penannte Preie (58~ SFr) ist fir die Daver
von elnem Monat, Die Werbeanzeige wird apaieatens 2 Monate nach Auftragserteliung online gestellt. Dar Aufirag kann fUr den lsufenden
Verdflentichungszeitraum, aus welchen Griinden auch immer, inneshalb von 14 Tagen nash Auftragsdatum schriftiich {per Fax oder E-Mail)
gekindigt werden. Innerhalb der Vertragslaufzeit ist der Vertreg nicht KGndbar. Mindfiche Nebenabreden haben keine Gltigkeit. Der
Auftraggeber bestétigl, dass soiche nicht getroffen wurden und er ein Auftrags Doppel (2.8, per Fax oder E-Mail) erhalien hat. Der
Rechnungsbetrag ist mit Erhalt der Faktura, ohns Abzug zur Zahiung féllig. Die Firmendaten sind genehmigt. Zur Priffung der Firmendaten
ist der Aufiraggeber vevantwortlich. Rechte Dritter stehen dem Aufirag nicht enigegen. Der Uinterzelehner bestitigh die Richtigkeit und
Herausgabe der Fimendaten und gibt Sie zur Verdifentlichung frei, Der Vertrag verlangert sich jeweils um ein welieres Jahr, wenn er nicht
mind. 3 Monate vor Ablauf des Verrages schriftich gekindigt wird. Der Auftraggeber hat Kenntnis von den sligemeinen Auftragsbedingunpen,

Preis/Monat: . Objekt(y: ' oMkt - © taufeit:

L 59, SFr. ] Oniine Ortsplan Oniine Stadtpian | 24 Monate ]

Laysut ! Logo: . ;

Bitte Firmendaten/Adressdaten Uberpriifen upnd auf Wunsch vervo":a'r.‘a'ndigcn: .

Branche {1} Arzt
Branche (i)
Firmenname FDr. med.
Strasse / Nr.

PLZ/ Ort
Telefon

Telefax
E-Mail
Internetadresse

Kaniton

Sonstige :

Wichtig: Bifte erg&nzen oder karrigiersn Sie unbedingt oben thre fahlenden Angaben!

Bis spétestens 22,72, 2017

Bitte retour an Fax:

044 732 67 30

Firmenstampe!l und Unterschrift:
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