AOZ | Albisriederstrasse 164 | 8003 Ziirich

Anmeldung zur Nutzung des Telefondolmetschdienstes

Institution

Institutionsname PLZ
Strasse, Nr Ort
Rechnungsadresse PLZ
Strasse, Nr Ort

Dossierangaben
Fdr lhre Buchhaltung; die von lhnen gewlinschten Angaben werden bei jedem Anruf erfragt und erscheinen dann
auf der Rechnung (z.B. Fallnummer, Geburtsdatum).

Dossierangaben

Kontaktperson fiir Riickfragen und fiir die allfdllige Verwaltung des Sicherheitscodes

Name Telefon direkt
Vorname Fax Nr.
Funktion / Abteilung E-Mail
Unterschrift

Mit der Anmeldung bzw. Registrierung beim Telefondolmetschdienst akzeptieren Sie unsere Allgemeinen
Geschiftsbedingungen (AGB).

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift

Wichtige Hinweise

Bitte schicken Sie diese Anmeldung ausgefillt und unterzeichnet an:
AOZ Medios, Telefondolmetschdienst, Albisriederstrasse 164, 8003 Ziirich oder auf elektronischem Weg
digital signiert, indem Sie auf SEND driicken. Nach Erhalt der Anmeldung erhalten Sie eine Bestétigung.
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