dstny

Fuldmagt til overflytning (portering) af mobilnummer/mobilnumre

Ejerforhold (som det star hos nuveerende telefoniudbyder)

juridisk og betalende ejeraf mobilnummeret/abonnementet hos den afgivende operatar, er det dit navnh medblokbogstaver
der skal skrives, samt din underskrift.

ejer af mobilnummeret/abonnementet hos den afgivende operatgr, er det den telefoniansvarliges navn med
blokbogstaver der skal skrives, samt dennes underskrift og evt.firmastempel.

Navn/Firmanavn
CVR-nr.

Gade/Vej
Husnummer
Etage

Enhed (TV/TH/MF)

Postnummer/By

Mobilnummer/mobilnumre til overflytning - se vedhaeftede skema : [ ]

Mobilnr. ICC (11, 19 el. 20 cifre) Nuveerende Overflytning Overflytning uden
SIM-kort nummer operatgr med gnskedato** gnskedato*
0
[]
0
[]
0
[]
[]
[]
[]
[]
[]

* Efter endt opsigelses-/bindingsperiode.

** Undertegnede accepterer herved at gennemfare overflytning af mobilnummer/portering og forpligter sig til at betale abonnementsafgift til nuveerende telefoniudbyder i den
kontraktlige opsigelsesperiode.

Med nedennaevnte underskrift gives Dstny a/s fuldmagt til at indhente alle relevante data hos nuvaerende mobilselskab.

Fuldmagten er geeldende i 1 ar eller indtil den tilbagekaldes.

Venligst bemaerk at du selv star for evt. igangveaerende opsigelse, flytning eller omlaegning af telefonnummer/numre hos din

nuveerende telefoniudbyder, som kan have indflydelse pa eller konflikte med en forestdende overflytning/portering af dit
telefonnummer/numre.

DATO NAVN MED BLOKBOGSTAVER UNDERSKRIFT

dstny .Skodsborgvej 305D . dk 2850 Neerum. telefon +45 8888 7777 . fax +458888 7778 . cvr-nr. 28 31 31 60 . info@dstny.dk . www.dstny.dk
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