PORTERINGSFULLMAKT FOR FLERA NUMMER cellip
Kan med fordel faxas till: Leverantor Cellip AB
08-55 80 1001 Olandsgatan 42

116 63 Stockholm
Eller faxas till: Org.nr. 556586-5614
kundservice@cellip.se Moms.reg.nr. SE556586561401

PORTERINGSFULLMAKT FOR FLERA NUMMER

Det ar din nuvarande operator som bestdmmer porteringsdatum, c:a 15-30 dagar fran det att fullmakten &r Cellip tillhanda.
Fullmakten ar ej fullstdndig utan registreringsbevis da abonnemangsinnehavarare ar ett foretag.

OBS: Fullmakten ar bindande, portering kommer att initieras och betalning for portering maste erlaggas. Undertecknad godkénner
harmed de kunduppgifter som finns pa abonnemanget hos Cellip, for att kontrollera uppgifterna logga in pa Mina sidor pa
www.cellip.com.

Uppsagning av numret sker med automatik nar du har Telia, 6vriga operatoér maste du sjalv sdga upp abonnemanget hos efter att
du fatt ett porteringdatum fran Cellip.Har du bredbandsanslutning via ADSL (telefonjacket), kontrollera med din operat6r att endast
nummerabonnemanget sags upp vid porteringen.

Notera att endast fristdende nummer kan ha separata porteringsdatum. Hela nummerserier maste porteras samtidigt.

OBS! ALLA AKTUELLA FALT MASTE FYLLAS | FOR ATT FULLMAKTEN SKA GALLA.

RIKTNR. TELEFONNR. RIKTNR. TELENR.

NUVARANDE OPERATOR

KUNDUPPGIFTER

Abonnemangsinnehavare (namn pa abonnemangsinnehavare
hos nuvarande operat6r)

Person- eller organisationsnummer

Gatuadress

Postadress

Kontaktperson

Kontaktpersonens e-postadress

SIGNATUR

Ort

Datum

Underskrift (av behorig firmatecknare, styrkt av
registreringsbevis)

Namnfértydligande
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