ZAHTJEV

ZA DEAKTIVACIJOM WLR-a

Podaci o krajnjem korisniku

upisuje Operator korisnik

Naziv korisnika

OB

adresa prikljucka

ime i prezime oviastene osobe

(za pravne osote)
telefonski broj, MSN

povratak u T-Com

Mijesto | datum zahtjeva:

DA* | |

NE | ]

*Ovime izrazavam namjeru sklapanja pisanog ugovora s T-Comom o pruzanju elektroniékih kemunikacijskih usluga te oviadéujem

Operatora korisnika da zahtjev uputi T-Comu.

Podaci o podnositelju zahtjeva

Naziv Operatora korisnika:
Kontakt osoba:
Telefon; e-mail:

Mjesto i datum zahtjeva:

Podnositel] zahtjeva:

Ime i prezime:

Potpis**:

** u sluéaju povratka u T-Com

podnositel] zahtjeva svojim potpisom potvrduje toénost i potpunost podataka

navedenih u ovom zahtjevu

Q)
§S)
@

rator

Potpis:




