@ o‘mdiu WNIOSEK O POTWIERDZENIE MOZLIWOSCI ZAWARCIA UMOWY O SWIADCZENIE PUBLICZNIE D
p DOSTEPNYCH USLUG TELEKOMUNIKACYJNYCH Z PRZENIESIENIEM PRZYDZIELONEGO NUMERU

DANE WNIOSKODAWCY:
imie i nazwisko/ nazwa firmy:

PESEL / KRS lub EDG NIP © REGON ¥

w przypadku braku PESEL nazwa i nr dokumentu tozsamosci:

ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBA:
ulica nr domu: nr mieszkania:

miejscowosc : kod pocztowy: - poczta:

ADRES DO KORESPONDENCJI: 2
ulica nr domu: nr mieszkania:

miejscowosc : kod pocztowy: - poczta:

1.  Zwracam sie do Espol Media Sp. z 0. o. jako do nowego dostawcy ustug o potwierdzenie mozliwosci zawarcia umowy o $wiadczenie na mojg rzecz publicznie
dostepnych ustug telefonicznych z przeniesieniem nizej wymienionych numerdw do sieci Espol Media Sp. z o.0.

2. Oswiadczam, ze jestem abonentem przydzielonych mi numerdw w ponizszych lokalizacjach :

(POTS, BRA, PRA,

numer telefonu dotychczasowy operator MSN, DDI)

Lokalizacja (miejscowo$¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze w zwigzku ze ztozeniem niniejszego wniosku moje dane osobowe w nim zawarte przetwarzane beda przez Espol Media Sp. z o.0.
zgodnie z art. 23 Ustawy o ochronie danych osobowych w celu wykonania moich uprawnien w zakresie przeniesienia numeru przydzielonego do innego dostawcy
publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych.

4. Espol Media Sp. z 0. o. rozpatrzy niniejszy wniosek w terminie do 7 dni od dnia ztozenia wniosku gdy abonent bedacy strong umowy ztozy wniosek osobiscie w siedzibie
nowego dostawcy lub w terminie do 14 dni gdy abonent bedacy strona umowy ztozy go w inny sposdb i pisemnie zawiadomi Wnioskodawce o mozliwosci lub o braku
mozliwosci zawarcia umowy o $wiadczenie publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych z przeniesieniem numeru/numerdw.

5. Zwracam sie do Espol Media Sp. z 0.0. 0 poinformowanie mnie o rozpoczeciu $wiadczenia ustugi:

za poérednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:

za pomocg komunikatu tekstowego SMS na numer telefonicznie na numer

6. Do wniosku dofgczam o$wiadczenie (wymagane na podstawie Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 16 grudnia 2010 roku), oraz petnomocnictwo do
przeprowadzenia czynnosci zwigzanych z przeniesieniem numeru wraz z wypowiedzeniem umowy dotychczasowemu dostawcy (wymagane w przypadku rozwigzania
umowy z dotychczasowym dostawcg bez zachowania okresu wypowiedzenia).

data zlozenia wniosku czytelny podpis Wnioskodawcy

PELNOMOCNICTWO

Ja nizej podpisany w zwigzku z wystgpieniem do Espol Media spdtki z ograniczong odpowiedzialnosécig w Szczecinie, zarejestrowanej w Sadzie Rejonowym Szczecin-Centrum,
XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000283250, z wnioskiem o przeniesienie do tego nowego dostawcy przydzielonych mi
numeréw wymienionych powyzej udzielam petnomocnictwa Espol Media spotce z ograniczong odpowiedzialnoscig w Szczecinie do przeprowadzenia wszelkich czynnosci

zwigzanych z przeniesieniem wyzej wskazanych przydzielonych numeréw od dotychczasowego dostawcy ,
w tym do wypowiedzenia w moim imieniu umowy o $wiadczenie publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych z dotychczasowym dostawca:®

1) z zachowaniem okresu wypowiedzenia przewidzianego umowg z dotychczasowym dostawca
2) bez zachowania terminu wypowiedzenia z dniem

3) z uptywem okresu na ktory zostata zawarta umowa z dotychczasowym dostawca

Petnomocnik moze udziela¢ dalszych petnomocnictw.

data udzielenia petnomocnictwa czytelny podpis Mocodawcy

D wypetni¢ tylko w przypadku podmiotéw gospodarczych
2 wypenié jedli inny niz adres zamieszkania
3 wiaéciwe zaznaczyé
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