Imie i nazwisko/Nazwa miejscowos¢, data

....................................... Miodziezowa Spéldzielnia Mieszkaniowa
PESEL/REGON lub NIP ul. Tuwima 9
87-100 Torun

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY Z PRZENIESIENIEM PRZYDZIELONEGO NUMERU
Wnosze o zawarcie Umowy o $wiadczenie powszechnej ustugi telekomunikacyjnej z przeniesieniem

wymienionych nizej numeréw do Sieci Operatora Mtodziezowa Spotdzielnia Mieszkaniowa (dalej: MSM),
ul. Tuwima 9, 87-100 Torun, NIP 879-017-03-43, REGON 000483599

rrrrrrrrrerrr e

Adres instalacji dla Ww. lINKE: ...

Jako form¢ kontaktu, w tym formg otrzymania informacji o dacie rozpoczgcia $wiadczenia Ustugi przez MSM,
wybieram:

-telefon: ..o

—e-mail

Aktualnym dostawcg publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych (dalej: Dawca) jest ........................
(nazwa operatora aktualnie swiadczgcego ustuge)

Oswiadczam, ze:

1) jestem uprawniony do korzystania z przenoszonego numeru/przenoszonych numerdws;
2) zostatem poinformowany, ze:

a) w przypadku, jezeli dane przedstawione we wniosku nie sa zgodne z danymi, ktore sa
zarejestrowane u Dawcy, MSM nie ponosi odpowiedzialnosci za brak mozliwosci rozwigzania
umowy z Dawca 1 rozpoczgcia §wiadczenia ushug z przeniesionym numerem przez MSM;

b) brak mozliwosci skontaktowania si¢ w dniu rozpoczecia $wiadczenia Ustug przez MSM
z Abonentem, z przyczyn lezacych po stronie Abonenta lub podanie przez Abonenta
nieprawidtowych danych we wniosku potrzebnych do poinformowania przez MSM o0 rozpoczeciu
$wiadczenia Ustug lub potwierdzenia przeniesienia numeru, zwalnia MSM z odpowiedzialno$ci za
brak realizacji ww. obowiazkdéw informacyjnych w zakresie, w ktorym ich wykonanie jest
Z WW. przyczyn niemozliwe;

3) zostalem poinformowany, ze:
a) umowa zostanie podpisana przez MSM niezwtocznie po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku;

b) wniosek zostanie rozpatrzony nie pozniej niz w terminie 14 Dni Roboczych od dnia jego dorgczenia
MSM, z zastrzezeniem, ze jezeli wniosek zostal ztozony przez Abonenta osobiscie w Biurze Obstugi

Abonenta MSM, zostanie on rozpatrzony w terminie 7 dni od dnia jego ztoZenia w tym trybie;
c% przeniesienie numeru nastagpi z dniem rozwigzania umowy 0 $wiadczenie ushug
elekomunikacyjnych z Dawca;

4) wyrazam zgode na przerw¢ W $wiadczeniu Ustlug powyzej 24 godzin od dnia rozpoczecia $swiadczenia
Ustug, nie dluzsza jednak niz ......... godzin.

podpis Abonenta
1



WNIOSEK O ROZWIAZANIE UMOWY Z PRZENIESIENIEM NUMERU

Zgodnie z Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 17 czerwca 2009 r. (Dz. U. Nr 97; poz. 810) wnosz¢
0 rozwigzanie umowy 0 $wiadczenie ustug  telekomunikacyjnych  zawartej z  Dawca:
....................................... w trybie wskazanym w O$wiadczeniu stanowigcym zatgcznik do Wniosku
z jednoczesnym przeniesieniem wskazanego/wskazanych powyzej numeru/numerdéw do sieci MSM.

podpis Abonenta

PEELNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam pelnomocnictwa:

Milodziezowej Spoldzielni Mieszkaniowej z siedzibg w Toruniu przy ul. Tuwima 9, zarejestrowanej w Sadzie
Rejonowym w Toruniu, VII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000116913, NIP 879-017-03-43, REGON 000483599, do dokonania wszelkich czynnosci zwigzanych
Z przeniesieniem wymienionych powyzej numeréw oraz do skladania wnioskdw 1 o$wiadczen, w tym
o$wiadczen woli, wymaganych do rozwigzania umowy o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych zawartej

z aktualnym dostawca ustug (Dawca).

podpis Abonenta

Wypetnia BOA TVK:

data i podpis Przedstawiciela Operatora



