Al Slovenija, d. d. m +386 40 40 40 40
Amerigka ulica & r +386 40 44 35 99
1000 Ljubljana Alsi

ZAHTEVA ZA PRENOS NAROCNISKE STEVILKE K DRUGEMU OPERATERJU

(v nadaljevanju: Zahteva)
S to Zahtevo naro¢nik zahtevam prenos Stevilke iz mobilnega telekomunikacijskega omrezja operaterja dajalca Stevilke, v mobilno telekomunikacijsko
omreZje operaterja prejemnika Stevilke: Al Slovenija, telekomunikacijske storitve, d. d., Ameriska ulica 4, Ljubljana.

PODATKI O STEVILKI

Nacionalna (znacilna) Stevilka N(S)N: Stevilka racuna:

Operater dajalec stevilke:

PODATKI O NAROCNIKU

Ime in priimek/Firma druZbe:
Davcna stevilka:
Naslov stalnega bivalis¢a/Sedez druzbe:

Postna stevilka in ime poste:

V primeru, da je narocnik pravna oseba:
Ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe:

Ime in priimek pooblascene osebe:

ZAHTEVA ZA PREKINITEV NAROCNISKEGA RAZMERJA PRI OPERATERJU DAJALCU STEVILKE (DONOR)

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

ZAHTEVA ZA OHRANITEV NAROCNISKEGA RAZMERJA PRI OPERATERIU DAJALCU STEVILKE (DONOR)

Podpisani zelim ohraniti narocniSko razmerje pri operaterju dajalcu Stevilke, ki je bilo sklenjeno v zvezi z mobilno Stevilko, ki se prenasa.
Izjavljam, da se zavedam, da pogodba o sklenitvi naro¢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 naro¢niSkega razmerja z donorjem.

Kraj in datum: Podpis naro¢nika/zastopnika pravne osebe/pooblas¢enca pravne osebe:

IZPOLNI OPERATER PREJEMNIK STEVILKE (RECIPIENT)

ID seje:
St. prodajnega mesta:

Izpis imena in priimka zaposlenega:

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

Kraj in datum: Podpis zaposlenega:

ZACASNA TELEFONSKA STEVILKA

Soglasam, da se na datum prenosa Stevilke, ki ga bo naknadno dolocil operater dajalec stevilk, zacasna(e) telefonska(e) stevilka(e) nadomesti(jo)
s preneseno(imi) telefonsko(imi) Stevilko(ami) po tej Zahtevi, kot sledi:

Zacasna telefonska Stevilka: Prenesena MSISDN:

Kraj in datum: Podpis narocnika/zastopnika pravne osebe/pooblaséenca pravne osebe
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