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Účastnický autorizační formulář CAF a ukončení smluvního vztahu z důvodu přenesení čísla / číselného rozsahu

Informace o účastníkovi

	Příjmení, jméno/ 
název společnosti
	

	IČ
	
	Referenční číslo plátce
	

	Ulice
	
	č.p./č.o
	

	Obec
	
	PSČ
	

	Kraj
	


Informace o stávajícím poskytovateli

	Název a identifikace telekomunikačního provozovatele
	 FORMDROPDOWN 




	Jiný název a identifikace telekomunikačního provozovatele 
	


Věc

Účastník tímto žádá o ukončení smluvního vztahu s následným požadavkem přenesení čísel nebo číselných rozsahů k novému poskytovateli.
Smlouva o poskytování elektronických komunikací číslo 
Informace o telefonních číslech

	Stanice 1 
	
	Typ služby
	 FORMDROPDOWN 



	Stanice 2 
	
	Typ služby
	 FORMDROPDOWN 



	Stanice 3 
	
	Typ služby
	 FORMDROPDOWN 



	Stanice 4
	
	Typ služby
	 FORMDROPDOWN 



	Číslo požaduji přenést k poskytovateli 
	T-Mobile Czech republic, a.s.                  OpID 250


Informace o bloku DDI

	Číslo požaduji přenést k poskytovateli 
	T-Mobile Czech republic, a.s.                  OpID 250


Žádám na uvedeném čísle/rozsahu o zrušení následující služby

 FORMCHECKBOX 
 
Internetové připojení
 FORMCHECKBOX 
 
Digitální televize
 FORMCHECKBOX 
 
Hlasová služba

Důvod zrušení služby:

 FORMCHECKBOX 

Přenesení telefonního čísla / převod Služby k jinému poskytovateli

 FORMCHECKBOX 
 
Přenesení čísla




Identifikace objednávky u nového poskytovatele:


 FORMCHECKBOX 

Převod služby (Internetové připojení ADSL)




Identifikace objednávky u nového poskytovatele:

V 
Jméno, razítko a podpis
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