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Entplombierungsauftrag  
 
Hinweise Öffnungszeiten: Montag bis Donnerstag 7.30 – 12.00 / 13.30 – 17.00 

  Freitag und vor Feiertagen 7.30 – 12.00 / 13.30 – 16.00 
 

• Entplombierungen können vom Haus- oder Stockwerkeigentümer, der Verwaltung oder vom Mieter direkt  
in Auftrag gegeben werden. 

• Nach der Entplombierung eines Anschlusses können die TV- und UKW-Radioprogramme (Fr. 25.00/Mt.) 
sowie unsere Zusatzdienstleistungen (Preis gemäss persönlichem Abonnement) empfangen werden. 

• Entplombierungen werden kostenlos vorgenommen. 
• Auftrag bitte unterschrieben senden an: 

KFN Kabelfernsehen Nidwalden AG, Wilgasse 3, Oberdorf,  Postfach, 6371 Stans 
 

 

Entplombierungsauftrag 
Ich / Wir erteile(n) der KFN AG folgenden Entplombierungsauftrag: 
 

Anschluss-/Kunden-Nummer:  ..................................................................................................... 

Liegenschaft (Strasse/Nr.):  ..................................................................................................... 

PLZ / Ort:  ..................................................................................................... 

Wohnungs-Nr. / Stockwerk / GB-Nr:  ..................................................................................................... 

Anzahl Dosen (Wohnungsanschluss + Zusatzdosen):  ............................................................................ 

Name / Vorname des Mieters:  ..................................................................................................... 

Name / Vorname des Vormieters:  ..................................................................................................... 

Telefon Mieter (P / G / Natel):  ..................................................................................................... 

Gewünschter Termin:  ..................................................................................................... 

 
 

Angaben zum Hauseigentümer 

Name / Vorname:  .................................................................................................................................. 

Adresse:  .................................................................................................................................. 

PLZ / Ort:  .................................................................................................................................. 

Telefon (P / G / Natel):  .................................................................................................................................. 
 
 
Angaben zur Verwaltung 

Name / Vorname:  .................................................................................................................................. 

Adresse:  .................................................................................................................................. 

PLZ / Ort:  .................................................................................................................................. 

Telefon (P / G / Natel):  .................................................................................................................................. 
 
 
Ort, Datum Unterschrift Eigentümer / Verwaltung / Mieter 
 

 

___________________________ ___________________________________ 

 

 


