
Pokyny pro postup při ukončení smlouvy
učiněné podle čl. VIII. .  Family, s.r.o.

Údaje o účastníku smlouvy

Příjmení, jméno, titul/Obchodní jméno*): 

Adresa bydliště/sídla podnikání:      

Vypovídané telefonní číslo*):                                                   

Heslo pro komunikaci*):  

Důvod ukončení smlouvy (nepovinné): Přenos k jinémn operátorovi

Při ukončení smlouvy požaduji jednu z následujících možností*):

A. Zrušení telefonního čísla 
Číslo již nebude možné využívat. Zcela zanikne.

B. Přenos k jinému operátorovi 

Beru na vědomí, že od společnosti , s.r.o. obdržím  jehož platnost je 60 dnů a které 
musím do konce výpovědní doby sdělit novému poskytovateli služeb elektronických komunikací. 

Položky označené symbolem *) jsou povinné. Nebude-li některá z povinných položek vyplněná, nebude možno Vašim
pokynům  vyhovět.  Je  proto  ve  Vašem  zájmu  vyplnit  všechny  povinné  položky.  Vyplněný  formulář  zasílejte  na  email:

 nebo na adresu: , , . , . V případě dotazů kontaktujte
naši zákaznickou linku .


