In.life d.d., Pot za Brdom 102, 1000 Ljubljana
T:05920 1000/ F: 05923 5923
info@detel.eu / www.detel.eu / www.detelfone.eu

Zahteva za prenos narocniske Stevilke k drugemu operaterju

Nacionalna (znacilna) stevilka N(S)N

Podatki o operaterju dajalcu Stevilke

Stevilka racuna
PODATKI O NAROCNIKU PRAVNE OSEBE
Ime in priimek zastopnika pravne
Ime in priimek oziroma naziv osebe
Naslov Ime in priimek pooblascene osebe

Postna stevilka in posta

Dav¢na Stevilka

Zahteva za prekinitev naro¢niskega razmerja pri operaterju dajalcu stevilke (donor):

[] Podpisani zahtevam prekinitev naro¢niskega razmerja pri operaterju dajalcu $tevilke in pooblas¢am operaterja prejemnika $tevilke,
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 naro¢niskega razmerja z donorjem. Opomba: stevilke, ki se
iz priklju¢ka ne prenesejo, po izkljucitvi ostanejo neaktivne v omrezju operaterja dajalca stevilke. Neaktivne stevilke so neprenosljive.

Odjaviti Zelim tudi Sirokopasovno storitev pri operaterju dajalcu stevilke (donor) vezano na pripadajoci telefonski prikljucek:
[] Naro¢nitka stevilka sirokopasovnega dostopa / uporabnisko ime:

Ime in priimek naro¢nika Podpis narocnika
sirokopasovnih storitev Sirokopasovnih storitev

Zahteva za ohranitev narocniSskega razmerja pri operaterju dajalcu stevilke (donor):

[] Podpisani zelim ohraniti naro¢nisko razmerje pri operaterju dajalcu tevilke, ki je bilo sklenjeno v zvezi s $tevilko, 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. Opomba:
v primeru ohranitve narocniskega razmerja operater dajalec stevilke za prenesene stevilke dodeli nadomestno/e stevilko/e in zaracuna mesecno
narocnino za ohranjeno narocnisko razmerje.

Zahteva za istocasno razvezavo krajevne zanke:
Il Podpisani Zelim skupaj s prenosom 3tevilke narociti tudi storitev razvezanega dostopa - st. vloge:

V/Na
Podpis naro¢nika / zastopnika /
Dne pooblascene pravne osebe
Priloge:
Fizicne/pravne osebe: - racun operaterja donorja, ki ne sme biti starejsi od 90 dni
Fizi¢ne osebe: — predlozitev osebnega dokumenta na vpogled za potrebe identifikacije narocnika
Pravne osebe: — kopija izpisa iz sodnega registra, ki ni starejsa od 3 mesecev ali tiskan izpis iz Poslovnega registra Slovenije, ki ga

vodi Agencija Republike Slovenije za javnopravne evidence in storitve
— predlozitev osebnega dokumenta zastopnika oz. pooblas¢enca na vpogled za potrebe identifikacije, morebitno
pooblastilo osebe za zastopanje pooblascencu
Samostojni podjetnik: - kopija priglasitvenega lista ali tiskan izpis iz Poslovnega registra Slovenije, ki ga vodi Agencija Republike Slovenije
za javnopravne evidence in storitve
— predlozitev osebnega dokumenta na vpogled za potrebe identifikacije narocnika

Izpolni operater prejemnik stevilke (recipient): ID seje:
Datumin ura Izpis priimka in imena Podpis
podpisa izjave zaposlenega in zig
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