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1. Smluvní strany (Contracting parties)
Účastník (Participant)
	Jméno, příjmení, titul / název firmy:

(Name, surname, title / company name)
	     

	Datum narození nebo IČ / DIČ:

(Birthdate or ID Nr. / Tax ID Nr.)
	     

	Zapsaný(á)(Registered):
	     


Trvalý pobyt, sídlo, či místo podnikání  (Residence, Registered seat or Place of business)
	Ulice, č.p. / č.o., obec – městská část, PSČ:

(Street, No., City, Postcode)
	     


Přesná adresa instalace (v případě, že se liší od výše uvedené)  (The exact installation address (if different from above))
	Ulice, č.p. / č.o., obec – městská část, PSČ:

(Street, No., City, Postcode)
	     


	Stávající poskytovatel (Current Provider):      


	Obchodní partner (Business partner): VOXBONE


2. Specifikace (Specification)
Ukončení smluvního vztahu dohodou stran s přenesením čísla (Contract termination by mutual agreement of contracting parties including NP)
	Referenční číslo* / jiné**:      
(Reference number * / Other **)
	Přenositelnost čísla
(Portation of):
	 FORMCHECKBOX 
 geografického (geographic number)
 

	* portace z TO2 (portation from TO2)
** portace od jiných operátorů (portation fron other providers)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 negeografického (nongeographic number)
    

	Přenášené číslo (ported number): 
	     

	Rušená služba (Cancelled service):

	Žádám u uvedené přípojky o zrušení následující služby       FORMCHECKBOX 
 O2 Internetové připojení       FORMCHECKBOX 
 Digitální televize O2TV       FORMCHECKBOX 
 O2 Hlasová služba

(I require cancelling of following services)                                      (O2 Internet connection)                          (Digital O2 TV)                                      (O2 Voice service)

	Číslo požaduji přenést k poskytovateli:

( I require to port the number to provider)
	VOLNÝ, a.s.
IČ: 63080150
DIČ: CZ 63080150

Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským

soudem v Praze oddíl B, vložka 3106

	Identifikace telekomunikačního provozovatele (Operator ID): 220
Datum ukončení smluvního vztahu stanovuje nový poskytovatel po dohodě se stávajícím poskytovatelem.

(Date of termination of the contractual relationship sets the new provider after agreement with the current provider.)

	Požadovaný termín ukončení provozu služby(Required date of the service termination):
	k datu portice (date of portation)


3. Podpisy smluvních stran (Signatures of the Parties)
Potvrzuji, že jsem vlastníkem kontraktu na uvedenou službu, a že všechny údaje uvedené v tomto formuláři jsou správné. Nejsem-li vlastníkem uvedeného kontraktu, jsem zplnomocněn jednat jménem tohoto vlastníka.

(I confirm that I am the owner of the contract for above mentioned service, and that all information given in this form is correct. If I am not the owner of the contract, I am empowered to act on behalf of the owner.)

Za poskytovatele (NewProvider)



Účastník(oprávněný zástupce) (Participant (authorized representative))
	Místo(Place):      
	Datum(Date):      
	Místo(Place):      
	Datum(Date):      

	Jméno a příjmení, funkce:

(Name and surname, function)
	     
	Jméno a příjmení:

(Name and surname)
	     

	Podpis (Signature):
Razítko(Stamp):
	 
	Podpis (Signature):
Razítko(Stamp):
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