
ZAHTEVA ZA PRENOS NAROČNIŠKE ŠTEVILKE K DRUGEMU OPERATERJU 
(v nadaljevanju: Zahteva) 
S to Zahtevo naročnik zahtevam prenos številke iz mobilnega telekomunikacijskega omrežja operaterja dajalca številke, v mobilno telekomunikacijsko 
omrežje operaterja prejemnika številke: A1 Slovenija, telekomunikacijske storitve, d. d., Ameriška ulica 4, Ljubljana.
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Kraj in datum:

PODATKI O ŠTEVILKI

Nacionalna (značilna) številka N(S)N: Številka računa:  

Operater dajalec številke: 

PODATKI O NAROČNIKU

Ime in priimek/Firma družbe: 

Davčna številka: 

Naslov stalnega bivališča/Sedež družbe: 

Poštna številka in ime pošte: 

V primeru, da je naročnik pravna oseba: 

Ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe: 

Ime in priimek pooblaščene osebe: 

ZAHTEVA ZA PREKINITEV NAROČNIŠKEGA RAZMERJA PRI OPERATERJU DAJALCU ŠTEVILKE (DONOR)

Podpisani zahtevam prekinitev naročniškega razmerja pri operaterju dajalcu številke in pooblaščam operaterja prejemnika številke, da mu 
v mojem imenu posreduje to zahtevo. Zavedam se posledic prekinitve, ki izhajajo iz pogodbe o sklenitvi naročniškega razmerja, njenih 
dodatkov ali pogodb, ki so vezane na pogodbo o sklenitvi naročniškega razmerja z donorjem.

ZAHTEVA ZA OHRANITEV NAROČNIŠKEGA RAZMERJA PRI OPERATERJU DAJALCU ŠTEVILKE (DONOR)

Podpisani želim ohraniti naročniško razmerje pri operaterju dajalcu številke, ki je bilo sklenjeno v zvezi z mobilno številko, ki se prenaša. 
Izjavljam, da se zavedam, da pogodba o sklenitvi naročniškega 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 naročniškega razmerja z donorjem.

IZPOLNI OPERATER PREJEMNIK ŠTEVILKE (RECIPIENT)

ID seje: 

Št. prodajnega mesta: 

Izpis imena in priimka zaposlenega: 

Podpis naročnika/zastopnika pravne osebe/pooblaščenca pravne osebe:

Spodaj podpisani posrednik potrjujem in zagotavljam, da so vsi podatki navedeni v Zahtevi točni in popolni.

Kraj in datum: Podpis zaposlenega:

M/MNP/PostP

ZAČASNA TELEFONSKA ŠTEVILKA

Soglašam, da se na datum prenosa številke, ki ga bo naknadno določil operater dajalec številk, začasna(e) telefonska(e) številka(e) nadomesti(jo) 
s preneseno(imi) telefonsko(imi) številko(ami) po tej Zahtevi, kot sledi:

Začasna telefonska številka:          Prenesena MSISDN: 

Kraj in datum: Podpis naročnika/zastopnika pravne osebe/pooblaščenca pravne osebe

A1 Slovenija, d. d.
Ameriška ulica 4 
1000 Ljubljana

+386 40 40 40 40
+386 40 44 35 99
A1.si

M

F
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