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

Wniosek o przeniesienie przydzielonego numeru telefonu do sieci

NazwiSKO 1 iMIQ/NAZWAL c..ceiiririiiiriintnciieee ettt s sessasessssssssssssesses
Adres zameldowania/SI€AZIDA: .......ecceeeeceeeeeree ettt se e e e essesseesesreessessessesaassessenns

Adres KOTESPOTNAEIICYJIIY: ..cccveemieererrcreerereeretseseneseseestesseesenesesassesenessesenssessscstsssesessseseeessens

NT. i seTia AOWOAU OSODISLEGO! ...ciciruirrririiiirireirieieentee et sesteteesesresss st esssssssessesessessens

INIPZE e e seeeseesenssesenseseenseesessseane

Zgodnie 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):

do Metroport Sp. z o0.0. ul. Lagiewnicka 54/56, 91-463 £.6d7 (dalej Metroport) na zasadach okreslonych w Regulaminie
przeniesienia numeru telefonu do sieci Metroport (dalej Regulamin).

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

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

Oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ i akceptuje tres¢ Regulaminu, oraz, ze przystuguje mi prawo/ zostatem upowazniony
przez osobe uprawniona’ do ztozenia niniejszego Wniosku i zawartych w nim o$wiadczer.

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

B SITIS: vevreerrerreeereseeseeseseesessessensenes
B e-MaAill e
B telefOon: e

O przerwe w S$wiadczeniu ustug w zwiazku z przeniesieniem numeru do sieci Metroport mogaca trwacd
maksymalnie do 24 godzin liczone od dnia wskazanego przez Metroport jako dzien przeniesienia numeru i
rozpoczecia $wiadczenia ustug.

Wybieram tryb przeniesienia numeru:

[ zzachowaniem okresu wypowiedzenia przewidzianego umowg z dotychczasowym dostawca ustug;
[1 bezzachowania okresu wypowiedzenia przewidzianego umowa z dotychczasowym dostawcg ustug;

[] na koniec okresu wymaganego do skorzystania z warunkéw promocyjnych wynikajagcych z umowy z
dotychczasowym dostawcg ushug.

Os$wiadczam, Ze jestem $wiadom konsekwencji finansowych wynikajgcych z rozwigzania umowy o $wiadczenie ustug
telekomunikacyjnych z dotychczasowym dostawca ushug z zachowaniem okresu wypowiedzenia oraz bez zachowania
okresu wypowiedzenia przewidzianego umowa z dotychczasowym dostawcg ustug.

miejscowosc, data czytelny podpis wnioskodawcy

1 W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc
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
£48dZ, wpisanej do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmiescia, XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: 0000337502 do podejmowania w moim imieniu
wszelkich  czynno$ci W  celu  przeniesienia  NUIMETOW: .errieninisessnesisssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
.......................................................................... Z SIECH .evererererererrcerecercrereeteee e, QO Si€CI Metroport Sp. z 0.0, a W
szczegolnosci do sktadania przez Metroport Sp. z 0.0. w moim imieniu wnioskow i oswiadczen wymaganych do

rozwigzania umowy o $wiadczenie ushug telekomunikacyjnych.

miejscowosc, data czytelny podpis wnioskodawcy



