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Numarul de inregistrare ____________________
Data înregistrarii __________________________
Oficiul Comercial / Cod Agent________________
Nume Reprezentant _______________________

Cerere schimbare de nume şi responsabilităţi
(se va completa cu majuscule, de către client)

1. Nume client care preia
Adresa client : Localitatea ____________________________ Strada _______________________________ nr. ______ blocul _________ Scara ____________ Etajul ______________ Ap. _______ Sector/ Judet ______________________
Nr. înreg.  Registrul Comerţului/ BI/CI (serie si numar) _____________ Cod fiscal/ Cod numeric personal ________________ ___________________ Numar cont – Banca ___________________________________________________________
Cont telefonic/ Nr. de telefon (daca e abonat) ____________________________________ Cod de abonat _____________
Nume împuternicit/ delegat ___________________ BI/ CI (serie si numar) ______________________________________
Telefon relatii : ___________________ Fax __________________ E-mail _____________________________________

2.   Statut beneficiar:
 Utilizator final                                                                                                  €	   Operator de refea publica de telecomunicatii autorizat
 Furnizor de servicii de telecomunicaţii autorizat                                    €   Operator de retea independents de telecomunicatii autorizat

Adresa unde funcţionează serviciul:
Adresa client  sau: Localitatea _________________________ Strada _______________________________ nr. ______ blocul _________ Scara ____________ Etajul ______________ Ap. _______ Sector/ Judet ______________________

Adresa unde doreşte primirea facturii (numai pentru persoane juridice):
Adresa client  sau: Localitatea _________________________ Strada _______________________________ nr. ______ blocul _________ Scara ____________ Etajul ______________ Ap. _______ Sector/ Judet ______________________

3.   Solicit preluarea  liniei/ liniilor telefonice
 ISDN
 BRA
 PRA
3.1. Cu numărul/ numerele de apel
3.2. Plajă de numerotaţie _________________________
si a contravalorii prestaţiilor de la data ___________________ (data autentificării documentelor de spaţiu, de divorţ etc.)
Telekom Romania îşi rezervă dreptul de a întrerupe serviciile furnizate în condiţiile încălcării de către client a legislaţiei şi a reglementărilor în vigoare. Clientul declară că a luat la cunoştinţă şi este de acord cu prevederile de mai sus.
 Doresc sa primesc informatii despre produse si servicii Telekom Romania

Se completează de Telekom Romania:

Sold: 
SE VA COMPLETA CU MAJUSCULE, DE CATRE CLIENTUL CARE CEDEAZA:	
					
Nume client care cedează: _______________________________________
Adresa client: Localitatea ____________________________ Strada _______________________________ nr. ______ blocul _________ Scara ____________ Etajul ______________ Ap. _______ Sector/ Judet ______________________
BI/CI (serie şi număr) ___________ Cont telefonic/ Nr. de apel _____________ Telefon relaţii ______________________
Nume împuternicit/ delegat: BI/CI (serie şi număr) ____________________________________

4. Sunt de acord cu cedarea  liniei / liniilor telefonice

 ISDN
 BRA
 PRA
4.1   Cu numărul/numerele de apel
4.2 Plaja de numerotaţie ________________________

Se completează de Telekom Romania:

Sold: 						Semnătura: ______________________________

Reprezentant Telekom Romania/ Agent ________________
Semnătura _______________________________


Direcţia de Telecomunicaţii
Oficiul / Cod Agent________________________
Tipul solicitării ___________________________
Numarul de inregistrare _____________________
Data înregistrarii __________________________
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