(miejscowosc)

.......................................................................................... Spotdzielnia Telekomunikacyjna
(adres siedziby firmy) +~WIST” w kace
36-004 Laka, taka 175

(PESELY/REGON lub NIP?)

WNIOSEK
0 zawarcie umowy z przeniesieniem przydzielonego numeru

Wnosze o zawarcie umowy o $wiadczenie ustug telefonicznych z przeniesieniem wymienionych nizej numerédw do sieci Operatora Spétdzielni
Telekomunikacyjnej ,WIST” w tace, 36-004 taka 175, Nr KRS 0000095934, REGON 690020028, NIP 813-00-14-128:
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Jako forme kontaktu w tym forme otrzymania informacji o rozpoczeciu $wiadczenia ustugi przez Spotdzielnie Telekomunikacyjng ,WIST” w kace
wybieram:

DI EIEFON: .ot
D0 @-Mails e
O komunikat teKSTOWY: .......oucuiiiieiccceee e

Aktualnym dostawcg publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych (Dawcq) jest:

(nazwa operatora aktualnie $wiadczacego ustuge)

Oswiadczam, ze:

1. Jestem uprawniony do korzystania z przenoszonego(ch) numeru(éw),

2.  Zostatem poinformowany, ze:
a) w przypadku, jezeli dane przedstawione we wniosku nie sg zgodne z danymi, ktére sg zarejestrowane u Dawcy, Spoéidzielnia
Telekomunikacyjna ,WIST” w tace nie ponosi odpowiedzialnosci za brak mozliwosci rozwiazania umowy z Dawca i rozpoczecia
Swiadczenia ustug z przeniesionym numerem przez Spoétdzielnie Telekomunikacyjng WIST"w tace,
b) brak mozliwosci skontaktowania sie w dniu rozpoczecia $wiadczenia ustug przez Spétdzielnie Telekomunikacyjng ,\WIST” w kace z
Abonentem, z przyczyn lezacych po stronie Abonenta lub podanie przez Abonenta nieprawidtowych danych we wniosku potrzebnych do
poinformowania przez Spoétdzielnie Telekomunikacyjng ,WIST” w tace o rozpoczeciu $wiadczenia ustug lub potwierdzenia
przeniesienia numeru, zwalnia Spoétdzielnie Telekomunikacyjng ,WIST” w t.ace z odpowiedzialnosci za brak realizacji ww. obowigzkéw
informacyjnych w zakresie, w ktérym ich wykonanie jest z ww. przyczyn niemozliwe,

3.  Zostatem poinformowany, ze:
a) umowa zostanie podpisana przez Spéidzielnie Telekomunikacyjng ,WIST” w tace niezwtocznie po pozytywnym rozpatrzeniu
whniosku,
b) wniosek =zostanie rozpatrzony nie poézniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia jego doreczenia Spoétdzielni
Telekomunikacyjnej ,WIST” w tace z tym, Zze jezeli wniosek zostat ztozony przez Abonenta osobiscie w jednostce organizacyjnej
Spotdzielni Telekomunikacyjnej ,WIST” w tace, zostanie rozpatrzony w terminie 1 dnia roboczego od dnia jego ztozenia,
) przeniesienie numeru nastapi z dniem rozwigzania umowy o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych z Dawca,

4. 0O wyrazam zgode na przerwe w $wiadczeniu ustug powyzej 24 godzin od dnia rozpoczecia $wiadczenia ustug, nie diuzszg jednak niz
................ godzin.

5. O wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw realizacji procesu przeniesienia numeru (podstawa prawna: tekst
jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.).

(czytelny podpis Abonenta)

"W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$é.

20 ile zostat nadany, lub numer w rejestrze przedsigbiorcéw albo ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub innym wtasciwym rejestrze
prowadzonym w panstwie cztonkowskim.



