ELOFIZETOI NYILATKOZAT

Szamhordozas igénybevételéhez

Alulirott ................. ,MiNta e, (telephely:.......cooveveeeeeeeeeiens ) képvisel6je a Hirkozlésrol
sz616 2003. évi C. Tv. 182. § (2) bekezdése és 23/2020. (XII. 21.) NMHH EInoki rendelet alapjan a
szamhordozhatdsagra biztositott lehetGségemmel élve az aldbbi adataim megadasaval ugy
nyilatkozom, hogy vezetékes tavbeszéld szolgaltatasra az «esvessrssraressens Kft.-t mint szamhordozasi
kiegészito szolgaltatot és szerzGdéses partnerét, a részemre ezen kiegészitést meghaladd
terjedelemben telefon szolgaltatast ny(jt6 MaximoNet Hirkozlés Kft.-t valasztom, és e
szolgaltatasra elofizetdi szerzodést kotok, melynek soran az alabb rogzitett kapcsolasi szamokat meg
kivanom tartani.

Az alabb rogzitett kapcsolasi szamokra vonatkozéan a ..............cc......... -lel megkotott el6fizetbi
szerz6déssel rendelkezem és tudomasul veszem, hogy ez az el6fizet6i szerz6désem ezen kapcsolasi
szamok vonatkozasaban megsziinik.

Kijelentem, hogy @ .......cccccvvereriennnne. felé lejart szdmlatartozasom nincs. Ugyfélszam:

Kérem, hogy a szolgaltatdk a szamhordozast gy tervezzék meg, hogy legkésdbb 20................ccove.... -
t6l mar Gizemeljen a hordozott szam.

Elofizeto neve:

Cégjegyzékszam:

Székhely:

Telephely:

A telefonszam(ok), melyekre a szamhordozas szolgaltatast beallitatni kivanja:

Hozzajarulok ahhoz, hogy a(z) .................. a fentiek szerinti adataimat a ................. Kft., szamara a
szamhordozas bedllitdsa érdekében atadja.

El6fizetd alairasa







