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Ullog nuussivissaq:
Nuussigallarnerua?

Ateq:

O Aap, ullormut uunga tungaanut:

AL

TELE - POST
/() Naamik

CPR nr./GER nr.:

Najugaq qimataq:
Adresse 1/B-nr.:

Adresse 2 / Postboks:

Postnr. / lllogarfik:

E-mail:

Uunga nuunnegq/lkkussiffissaq:
Adresse 1/B- nr.:

Adresse 2 / Postboks:

Postnr. / lllogarfik:

Nuna:

Ulluunerani inuk attavissaq:

Telefonnr.:

E-mail:

Inoqutigiinni noogataasut aqq:

Telefoni nuussava: ()Aap /() Naamik

Atorunnaassava: ()Aap /() Naamik

Malugiuk — atuisuuneq nunamut allamut nuunneqarsinnaanngilaq — aamma Danmarkimut

‘ Atuisutut nr.:

Telefonnr:

|| Qujanaq! TELE-POST-ip niogqutit, sullissinerit negeroorutillu pillugit paasissutissittarsinnaavaanga.

Akiligassap nassiunneqarfissaa: (immersortariaganngilaq ikkussiffissaq assigisimappagu)

Suliffeqarfik/ateq; Telefonnr:
Aqqusineq: Telefax:
Postnr.: llogarfik:

Akisussaasutut atuisuusoq: (immersortariaganngilaq ikkussiffissag/nuussiffissaq assigisimappagu)

Suliffeqarfik/ateq;

Inuussutissarsiuut:

Agqusineg;

Inuup nr.:

Postnr.: llogarfik:

GER nr. (suliff. nr.):

Ogaaseqaatit: (Atuisup nr.-ani imalt. akisussaasutut atuisumi tassani GSM nr.)

Akisussaasutut atuisup atsiornera

malitsinneqarnerat uppernarsarpara.

Ullog: Atsiorneq:

Ataani atsiortup matumuuna uppernarsarpaa TELE Greenland A/S-ip atuisunut malitassaatai tigusimallugit. Atuinermi inatsisit

8. september 2011

TELE Greenland A/S-ip allaffissaa
Tigunegarpoq ullog:

[nniminniinerup nr.-a:
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