Data:

Miejscowosc:

Whniosek
0 potwierdzenie mo zliwo $ci zawarcia
Umowy na Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych
z Crowley Data Poland Sp. z 0.0. z Przeniesieniem N umeru

1. Wnhnioskodawca:

Imie i nazwisko:

Adres:

PESEL:

Nr. dokumentu stwierdzajacego tozsamosc¢:

Login FreecoNet:

2. Dane kontaktowe:

Abonent Operator
Telefon Fax +48 58 739 60 11
Fax (opcjonalnie) Adres e-mail pn@freeconet.pl

Adres e-mail

3. Whnioskodawca oswiadcza, ze jest abonentem Dostawcy Ustug

Nazwa Dostawcy Ustug:

4. W ramach umowy z Dostawca Ustug Abonent wykorzystuje nastepujace numery telefoniczne:

Konfiguracja .
Nr telefonu o~ Lokalizacja
Lp. lub przedziat numeréw s ('L'gi a&gﬁ‘g%v‘g)' BRA, miejscowosc, ulica, nr lokalu

5.  Whnioskodawca zwraca sie do Crowley Data Poland Sp. z 0.0. o potwierdzenie mozliwosci zawarcia umowy o $wiadczenie publicznie
dostepnych ustug telekomunikacyjnych z przeniesieniem wyzej wymienionych numeréw, w wyzej wymienionych lokalizacjach
przytaczenia ze skierowaniem przeniesionego numeru na platforme FreecoNet.

6. Crowley Data Poland Sp. z 0.0. zgodnie z 8§ 6 i nast. Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 8 marca 2005 rozpatrzy wniosek w
terminie 7 dni od zlozenia wniosku i pisemnie zawiadomi Wnioskodawce o mozliwosci lub o braku mozliwosci zawarcia umowy o
Swiadczenie publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych z przeniesieniem numeru/numeréw. Odpowiedz negatywna bedzie
zawierata uzasadnienie.

Abonent: W imieniu Operatora:

Podpis Podpis przedstawiciela Operatora

Data ztozenia wniosku:




