
 
 

 
 

 

 

Move-to-Mitel 
 
 

Kunde 

 
Firma:  .......................................................................................................................................  

Ansprechpartner:  .......................................................................................................................................  

Straße, Hausnr.:  .......................................................................................................................................  

Postleitzahl und Ort:  .......................................................................................................................................  

E-Mail:  .......................................................................................................................................  

Abzulösendes System:  .......................................................................................................................................  
 Hersteller, Typ, im Einsatz seit 

 

Partner 
 

Firma:  .......................................................................................................................................  

Ansprechpartner:  .......................................................................................................................................  

Straße, Hausnr.:  .......................................................................................................................................  

Postleitzahl und Ort:  .......................................................................................................................................  

E-Mail:  .......................................................................................................................................  

Wir versichern, das Altsystem nach der Neuinstallation fachgerecht zu entsorgen. 

 
 
 ..............................................................   ..............................................................  
 Ort, Datum Unterschrift Partner 
 

 
Falls das abzulösende System ein System von Mitel bzw. Ascom, Aastra, DeTeWe, Matra, EADS oder 
Ericsson ist: 
Wir bestätigen, dass wir für den angegebenen Endkunden den Service für das abzulösende 
Kommunikationssystem auf der Basis einer Servicevereinbarung leisten. 

 

 
 ..............................................................   ..............................................................  
 Ort, Datum Unterschrift Partner 
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