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Prosím, čitelně vyplňte a vybrané možnosti označte. 
A
B
C
D
1
2
3
4
Žádost o zrušení (výpověď) hlasové služby poskytované v pevné síti
z důvodu přenesení čísla k jinému operátorovi
3. KONTAKTNÍ ÚDAJE
4. RUŠENÁ SLUŽBA spolu s přenesením čísla k jinému operátorovi
E-mail:
Kontaktní osoba:
Kontaktní mobilní telefon:
Žádám na uvedeném čísle přípojky o zrušení následující služby:
  Internetové připojení
  Digitální televize
1. ZÁKAZNÍK 
Příjmení, jméno, titul:
Obchodní firma/název:
Ulice:
Č. popisné:
Č. orientační:
Obec - městská část:
PSČ:
Rodné číslo:
Vyplňuje nepodnikající osoba.
Číslo pasu:
Pouze pro cizince.
IČ:
Referenční číslo (Kód zákazníka):
DIČ:
2. ČÍSLO PŘÍPOJKY, které je předmětem přenesení čísla k jinému operátorovi
Telefonní číslo 
(začátek rozsahu):
  Součástí této žádosti jsou přílohy se seznamem telefonních čísel v počtu
   ks, kterých se přenesení týká.
Telefonní číslo 
(konec rozsahu):
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Identifikace objednávky u nového operátora
Nový operátor:
Po osamostatnění produktu může dojít ke změně ceny služby dle platného ceníku operátora
5. OSTATNÍ INFORMACE
6. PODPISY
Zákazník
Za operátora, u kterého je ukončována služba
Jméno a příjmení:
Jméno a příjmení:
Datum a místo podpisu:
Datum a místo podpisu:
Podpis a razítko:
Podpis a razítko (v případě podání žádosti na prodejním místě):
Opouštěný operátor, u kterého je služba ukončována s přenesením čísla						
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