
 

Please fill in the following form using black ink only and post to: 

Ezeedsl 
195 North Street 
Leeds 
LS7 2AA 
 
 

Name   
 
 

Address   
 
 

Contact telephone number   
ADSL number (CLI)   
Email address   
Order reference number   
Date service ordered   
Date service commenced   
Dates from/to claiming for   
Amount claiming for   
 

 

Signature…………………………………………….. 

Print Name………………………………………….. 

 


