
                                                                                                                                                                                                                             Metroport Sp. z o.o.
ul. Łagiewnicka 54/56, 91-463 Łódź
Tel: (42) 235 11 11, fax: (42) 235 11 12

 

Wniosek o przeniesienie przydzielonego numeru telefonu do sieci 

Nazwisko i imię/Nazwa: …..........................................................................................................

Adres zameldowania/Siedziba: …..............................................................................................

Adres korespondencyjny: …........................................................................................................

PESEL1: …...........................................................................................................................................

Nr. i seria dowodu osobistego: …..............................................................................................

NIP2: …..........................................................

REGON: …....................................................

Zgodnie z § 10 ust.  1 i  nast.  Rozporządzenia Ministra Cyfryzacji z dnia 11 grudnia 2018 r. (Dz.U.2018.2324) wnoszę o
przeniesienie przydzielonego (/-nych) mi numeru (/-ów): 

………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................
z sieci dotychczasowego dostawcy usług telekomunikacyjnych: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
do Metroport Sp. z o.o.  ul. Łagiewnicka 54/56, 91-463 Łódź (dalej Metroport) na zasadach określonych w Regulaminie
przeniesienia numeru telefonu do sieci Metroport (dalej Regulamin). 

Zostałem poinformowany,  że nowy dostawca usług telekomunikacyjnych,  z  którym zamierzam zawrzeć umowę o
świadczenie usług telekomunikacyjnych z przeniesieniem przydzielonego numeru, tj.:

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… (dalej Nowy dostawca usług)
świadczy usługi telefonii we współpracy z Metroport i z wykorzystaniem numeracji Metroport. Z tej przyczyny umowa
o  świadczenie  usług  telekomunikacyjnych  zawarta  zostanie  z  Nowym  dostawcą  usług,  zaś  przydzielony  numer
przeniesiony  zostanie  do  Metroport  Sp.  z  o.o.  na  potrzeby  wykonywania  umowy  o  świadczenie  usług
telekomunikacyjnych przez Nowego dostawcę usług. 

Oświadczam,  że  zapoznałem  się  i  akceptuję  treść  Regulaminu,  oraz,  że  przysługuje  mi  prawo/  zostałem
upoważniony przez osobę uprawnioną3 do złożenia niniejszego Wniosku i zawartych w nim oświadczeń.

Ponadto wyrażam zgodę na:
 przesłanie potwierdzenia przeniesienia numeru i rozpoczęcia świadczenia Usług:

 sms: …...........................................

 e-mail: …......................................

 telefon: ….....................................
 przerwę  w  świadczeniu  usług  w  związku  z  przeniesieniem  numeru  do  sieci  Metroport  mogącą  trwać

maksymalnie  do  24  godzin  liczone  od  dnia  wskazanego  przez  Metroport  jako  dzień  przeniesienia  numeru  i
rozpoczęcia świadczenia usług.

Wybieram tryb przeniesienia numeru:

z zachowaniem okresu wypowiedzenia przewidzianego umową z dotychczasowym dostawcą usług;

bez zachowania okresu wypowiedzenia przewidzianego umową z dotychczasowym dostawcą usług;

na  koniec  okresu  wymaganego  do  skorzystania  z  warunków  promocyjnych  wynikających  z  umowy  z
dotychczasowym dostawcą usług. 

Oświadczam, że jestem świadom konsekwencji finansowych wynikających z rozwiązania umowy o świadczenie
usług telekomunikacyjnych z dotychczasowym dostawcą usług z zachowaniem okresu wypowiedzenia oraz bez
zachowania okresu wypowiedzenia przewidzianego umową z dotychczasowym dostawcą usług. 

………………………………………………………………                              ………………………………………………………………
                              miejscowość, data                                 czytelny podpis wnioskodawcy

1 W przypadku osoby nieposiadającej numeru PESEL - nazwę i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość
2 Nie dotyczy osób fizycznych.
3 Niepotrzebne skreślić



Pełnomocnictwo

Niniejszym udzielam pełnomocnictwa na rzecz Metroport Sp. z o.o. z siedzibą w Łodzi - ul. Łagiewnicka 54/56, 91-463

Łódź, wpisanej do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Łodzi – Śródmieścia, XX Wydział

Gospodarczy  Krajowego  Rejestru  Sądowego  pod  numerem  KRS:  0000609980  do  podejmowania  w  moim  imieniu

wszelkich  czynności  w  celu  przeniesienia  numerów:  ……………….……………………………………………………………..

………………………………………………………………..  z sieci .....................................................................  do sieci Metroport Sp. z o.o.,  a w

szczególności  do składania przez  Metroport   Sp.  z  o.o.  w moim imieniu wniosków i  oświadczeń wymaganych do

rozwiązania umowy o świadczenie usług telekomunikacyjnych.

………………………………………………………………                                ………………………………………………………………
                     miejscowość, data                                                          czytelny podpis wnioskodawcy
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