Pełnomocnictwo

………………. (abonent lub osoba upoważniona) niniejszym upoważniam (Voxbone) ………….. jako Pełnomocnika do realizacji w naszym imieniu wszelkich czynności związanych z przeniesieniem numeru/rów ( wykaz numerów) ………………….., Voxbone S.A  

Niniejsze pełnomocnictwo upoważnia do dokonania wszelkich czynności związanych z przeniesieniem wskazanych wyżej numerów do (Voxbone) …………. a w szczególności do składania wniosków i oświadczeń wymaganych do przeniesienia numerów do (Voxbone) ………….. w tym do wypowiedzenia w naszym imieniu umowy z dotychczasowym dostawcą.

Pełnomocnik jest uprawniony do udzielania dalszych pełnomocnictw. Pełnomocnictwo jest nieodwołalne.

.................................................

czytelny podpis abonenta lub osoby upoważnionej


Wniosek o rozwiązanie umowy z przeniesieniem przydzielonego numeru

Niniejszym wnoszę o rozwiązanie umowy o świadczenie usług telekomunikacyjnych z ………….. (Dawca usługi) z jednoczesnym przeniesieniem numeru/rów 

do ……….  (Voxbone) W przypadku braku przeniesienia numeru wypowiedzenie powyższej umowy o świadczenie usług telekomunikacyjnych jest bezskuteczne.

Wnoszę o rozwiązanie umowy o świadczenie usług telekomunikacyjnych ………..(nazwa dawcy)*: 

1. z terminem wypowiedzenia umowy w ciągu 7 dni roboczych liczonych od daty otrzymania Zawiadomienia o możliwości realizacji NP  od (Voxbone).:

2. □ z dniem …………..:

3. □ z końcem okresu wypowiedzenia przewidzianego umową z dotychczasowym dostawcą usług 

.................................................

czytelny podpis abonenta lub osoby upoważnionej


* wybrać tylko jeden z wariantów rozwiązania Umowy z pkt. 1-3. Niepotrzebne obowiązkowo skreślić

