Alvondo AB Fullmakt

Runbovagen 10 Nummerportering
S-192 48 SOLLENTUNA

ALVONDO It

E-mail: info@alvondo.se

Abonnemangsinnehavare personnr/organisationsnr: Handlaggare Alvondo Ankomstdatum Alvondo

Abonnemangsinnehavare: namn, postadress, ort Porterande operator:

Alvondo AB eller ombud

Abonnemangsinnehavare kontaktperson: namn och e-post adress Kontaktpersonens telefon (mobil)

Nuvarande operator:

Fullmakt nummerportering

Undertecknad lamnar harmed fullmakt fér Alvondo AB direkt eller via ombud att hos nuvarande operator

bestalla nummerportering pa nedan angivna telefonnummer. (galler enbart geografiska nummer) Jag ar medveten om att de
skyldigheter som avtalats med min nuvarande operator galler, vilket kan medféra att jag efter 6verflyttning erhaller fakturor fran
min nuvarande operatér. Fullmakten galler i tva (2) manader fran undertecknandet.

Tidigaste tidpunkt for portering ar 15 eller 30 arbetsdagar (riktnummer och/eller numrets tjanstetyp avgor)
fran att blanketten kommit Alvondo tillhanda.

Tid for portering beror till stor del pa den porterande operatérens handlaggningstid.

Alvondo porterar sa snart som det gar om inget annat anges.

Ange alternativt dnskat datum fér portering (AA-MM-DD-HH):

Observera

= Endast den som star som innehavare/behdrig bestéllare av abonnemanget ska skriva pa fullmakten.

» Portering innebar att abonnemanget annulleras med ingadende teleanslutningar hos éverlamnande
operator och satts upp hos mottagande operator.

=  Nummerportabilitet tillhandahalls inte for enstaka direktvalsnummer inom en direktvalsnummerserie.

Ange nummer som ska portars nedanfér:
(Bifoga separat forteckning om listan ej réacker till).

Riktnr Telefonnummer Telefonnummer Telefonnummer
alt. nr.seriefrom—-tom Riktnr alt. nr.seriefrom—-tom Riktnr alt. nr.seriefrom—-tom
Underskrift Alvondos interna noteringar

Ort och datum

Abonnemangsinnehavare/Behorig firmatecknare*

Namnfortydligande

* For firma bifogas kopia pa gallande inregistreringsbevis hogst 12 manader gammalt.







