NP:

St. vloge:

ZAHTEVA ZA PRENOS NAROCNISKE STEVILKE K OPERATERJU MEGA M

Podatki o operaterju, dajalcu stevilk-e:

Stevilka racuna, pri operaterju, dajalcu tevilk-e:

Priimek in ime / Naziv pravne osebe:

Zastopnik pravne osebe:

Naslov /Ulica in hi$na Stevilka:

Postna Stevilka, kraj:

Davcna Stevilka:

Kontaktna telefonska stevilka:

VLAGAM ZAHTEVO ZA PRENOS TELEFONSKE-ih STEVILK-e K OPERATERIU MEGA M |

IZBERITE / Velja za storitev s telefonsko Stevilko, ki jo prenasate: |

Zahteva za prekinitev narocniskega razmerja pri operaterju,
dajalcu Stevilk-e

Zahteva za ohranitev narocniskega razmerja pri operaterju,
dajalcu Stevilk-e

Podpisani zahtevam prekinitev naro¢niskega razmerja pri operaterju dajalcu
Stevilke in pooblas¢am operaterja prejemnika Stevilke, da mu v mojem imenu
posreduje to zahtevo.

Zavedam se posledic prekinitve, ki izhajajo iz pogodbe o sklenitvi naro¢niskega
razmerja, njenih dodatkov ali pogodb, ki so vezane na pogodbo o sklenitvi
naroc¢niskega razmerja z donorjem.

Podpisani Zelim ohraniti naro¢nisko razmerje pri operaterju dajalcu Stevilke, ki je
bilo sklenjeno v zvezi s stevilko, ki se prenasa.

1zjavljam, da se zavedam, da pogodba o sklenitvi naroc¢niskega razmerja ne bo
prekinjena, in da bom izpolnjeval vse obveznosti, ki izhajajo iz pogodbe, njenih
dodatkov ali pogodb, ki so vezane na pogodbo o sklenitvi narocniskega razmerja z
donorjem.

PREKINITEV NR X

OHRANITEV NR

Opomba: V primeru ohranitve naro¢niskega razmerja operater dajalec tevilke dodeli nadomestno/e $tevilko/e in zara¢una mese¢no naroénino za ohranjeno naroé¢ni$ko razmerje.

IZBERITE v primeru vkljucne Sirokopasovne storitve pri operaterju, dajalcu stevilk-e |

Zelim OBDRZATI Sirokopasovne storitve pri operaterju,
dajalcu sStevilke (donor).

NE ZELIM obdrzati Sirokopasovne storitve pri operaterju,
dajalcu Stevilke (donor).

|:| |:| DOMENA

E-NASLOV IPTV

INTERNET I:l I:l

Uporabnisko ime:

IP TELEFONIJA

Podpisani zahtevam prekinitev naroc¢niskega razmerja za Sirokopasovne storitve
pri operaterju donorju in pooblas¢am recipienta, da mu v mojem imenu

posreduje to zahtevo.
PREKINITEV[ ]

Zavedam se posledic prekinitve, ki izhajajo iz pogodbe o sklenitvi naro¢niskega
razmerja, njenih dodatkov ali pogodb, ki so vezane na pogodbo o sklenitvi
narocniSkega razmerja z operaterjem dajalcem Stevilk-e.

Narocnik zagotavlja, da so v zahtevi navedeni podatki tocni in resnicni.

Kraj in datum:

Podpis / Zig za pravne osebe:

IZPOLNI OPERATER, PREJEMNIK STEVILKE ( RECIPIENT): MEGA M D.0.0.

Izpis priimka in imena zaposlenega:

Datum in ura izjave:

Predlagani datum prenosa:

ID seje:




