Metroport Sp. z 0.0.
ul. tagiewnicka 54/56, 91-463 £6dz
Tel: (42) 235 11 11, fax: (42) 23511 12

Whiosek o przeniesienie przydzielonego numeru telefonu do sieci

NazwisKO i iMi€/NAZWA! ...t ssesess
Adres zameldowania/Si€dZIDaA: ......ceceeeeieiiiciecriecceecteesre et esreesreesreesseesteseaeesbeesbessbesssassseens

AdTes KOTESPONAETICYJIIY: ...ccevrueueeerrreerererueneteseseesesseseteesseenesssenestsessenensesesenesssssensesssenenessssen

NT. i seria AOWOAU OSODISTEGO: ....ccvuruiiiriieiiriricetteectrteette ettt ss et e sesesnas

NIPZ: oot svesssasssassasssassasssssassasens

7Zgodnie z § 10 ust. 1 i nast. Rozporzadzenia Ministra Cyfryzacji z dnia 11 grudnia 2018 r. (Dz.U.2018.2324) wnosze o
przeniesienie przydzielonego (/-nych) mi numeru (/-6w):

z sieci dotychczasowego dostawcy ustug telekomunikacyjnych:

do Metroport Sp. z o.0. ul. Lagiewnicka 54/56, 91-463 £6dzZ (dalej Metroport) na zasadach okreslonych w Regulaminie
przeniesienia numeru telefonu do sieci Metroport (dalej Regulamin).

Zostatem poinformowany, ze nowy dostawca ushug telekomunikacyjnych, z ktérym zamierzam zawrze¢ umowe o
$wiadczenie ustug telekomunikacyjnych z przeniesieniem przydzielonego numeru, tj.:

....................................................................................................................................................................... (dalej Nowy dostawca ustug)
Swiadczy ustugi telefonii we wspodtpracy z Metroport i z wykorzystaniem numeracji Metroport. Z tej przyczyny umowa
o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych zawarta zostanie z Nowym dostawca ushug, za$ przydzielony numer
przeniesiony zostanie do Metroport Sp. z 0.0. na potrzeby wykonywania umowy o S$wiadczenie ustug
telekomunikacyjnych przez Nowego dostawce ustug.

Oswiadczam, Ze zapoznalem sie i akceptuje tres¢ Regulaminu, oraz, ze przysluguje mi prawo/ zostatem
upowazniony przez osobe uprawniona’ do zlozenia niniejszego Wniosku i zawartych w nim oswiadczen.

Ponadto wyrazam zgode na:
przestanie potwierdzenia przeniesienia numeru i rozpoczecia $wiadczenia Ustug:

B SITIS: weveeerererrersessessessesesnessessessenes
B emMAil e
B telefon: e

przerwe w Swiadczeniu ustug w zwiazku z przeniesieniem numeru do sieci Metroport mogaca trwac
maksymalnie do 24 godzin liczone od dnia wskazanego przez Metroport jako dzien przeniesienia numeru i
rozpoczecia §wiadczenia ushug.

Wybieram tryb przeniesienia numeru:

I:l z zachowaniem okresu wypowiedzenia przewidzianego umowa z dotychczasowym dostawcag ustug;
I:l bez zachowania okresu wypowiedzenia przewidzianego umowaq z dotychczasowym dostawca ustug;

I:l na koniec okresu wymaganego do skorzystania z warunkéw promocyjnych wynikajacych z umowy z
dotychczasowym dostawca ustug.

Oswiadczam, ze jestem swiadom konsekwencji finansowych wynikajacych z rozwiazania umowy o swiadczenie
ustug telekomunikacyjnych z dotychczasowym dostawca ushug z zachowaniem okresu wypowiedzenia oraz bez
zachowania okresu wypowiedzenia przewidzianego umowa z dotychczasowym dostawca ustug.

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy

1 W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé
2 Nie dotyczy osob fizycznych.
3 Niepotrzebne skresli¢



Pelnomocnictwo

Niniejszym udzielam pelnomocnictwa na rzecz Metroport Sp. z 0.0. z siedziba w Lodzi - ul. Lagiewnicka 54/56, 91-463
£6dZ, wpisanej do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmiescia, XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000609980 do podejmowania w moim imieniu
wszelkich czynnosci = w celu przeniesienia  NUIMETOW:  ..cveirienineeieiesssesssesssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
.......................................................................... Z SICCH eevvevreririrtiircinicentsesietsenteesesiseneenenenene. A0 Si€CI Metroport Sp. z 0.0, a W
szczegolnosci do sktadania przez Metroport Sp. z 0.0. w moim imieniu wnioskdw i oswiadczen wymaganych do

rozwigzania umowy o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych.

miejscowosd, data czytelny podpis wnioskodawcy
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