
Atuisutut nr.: Telefonnr:

Ulloq nuussivissaq:

Nuussigallarnerua?            Aap, ulIormut uunga tungaanut:                            /        Naamik

Ateq:

CPR nr./GER nr.:

Najugaq qimataq:

Adresse 1 / B- nr.:

Adresse 2 / Postboks:

Postnr. / Illoqarfik:

E-mail:

Uunga nuunneq/Ikkussiffissaq:

Adresse 1 / B- nr.:

Adresse 2 / Postboks:

Postnr. / Illoqarfik:

Nuna:

Ulluunerani inuk attavissaq: Telefonnr.:

E-mail:

Akiligassap nassiunneqarfissaa: (immersortariaqanngilaq ikkussiffissaq assigisimappagu)

Suliffeqarfik/ateq: Telefonnr:

Aqqusineq: Telefax:

Postnr.: Illoqarfik:

Akisussaasutut atuisuusoq: (immersortariaqanngilaq ikkussiffissaq/nuussiffissaq assigisimappagu)

Suliffeqarfik/ateq: Inuussutissarsiuut:

Aqqusineq: Inuup nr.:

Postnr.: Illoqarfik: GER nr. (suliff. nr.):

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

 Akisussaasutut atuisup atsiornera
Ataani atsiortup matumuuna uppernarsarpaa TELE Greenland A/S-ip atuisunut malitassaatai tigusimallugit. Atuinermi inatsisit 
malitsinneqarnerat uppernarsarpara.

Ulloq:                                     Atsiorneq:

Nuussineq

TELE Greenland A/S-ip allaffissaa

Tiguneqarpoq ulloq: Inniminniinerup nr.-a:

8.
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1

Inoqutigiinni nooqataasut aqqi:

Telefoni nuussava:        Aap /       Naamik                         Atorunnaassava:       Aap  /       Naamik

Malugiuk  – atuisuuneq nunamut allamut nuunneqarsinnaanngilaq – aamma Danmarkimut

  

      Qujanaq! TELE-POST-ip nioqqutit, sullissinerit neqeroorutillu pillugit paasissutissittarsinnaavaanga.
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