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E l ő f i z e t ő  N y i l a t k o z a t  
számhordozás igénybevételéhez 

 
Alulírott ______________________ az Elektronikus Hírközlésről szóló 2003. évi C. Törvény és a 46/2004. számú 
Kormányrendelet alapján a számhordozhatóságra biztosított lehetőségemmel élve alábbi adataim megadásával 
úgy nyilatkozom, hogy vezetékes távbeszélő szolgáltatásra SUPRA KTV Kft. Szolgáltatót választom, és e 
szolgáltatásra előfizetői szerződést kötök, amelynek során az alább rögzített kapcsolási számot/számokat meg 
kívánom tartani. 

 

Az alább rögzített kapcsolási számra/számokra vonatkozóan _______________________________ Szolgáltatóval 
(az Átadó Szolgáltató behelyettesítendő) megkötött előfizető szerződéssel rendelkezem, és tudomásul veszem, 
hogy ez az előfizetői szerződésem ezen kapcsolási szám/számok vonatkozásában megszűnik/módosul. 

 

Kijelentem, hogy a(z) ______________________________ Szolgáltató (az Átadó Szolgáltató behelyettesítendő) 
felé lejárt számlatartozásom nincs. 

 

Előfizető neve: 

 

Anyja neve1 / Cégjegyzékszám2: ___________________________________ 

 

Lakcíme1 / Székhelye2: __________________________________________ 

 

Születési hely, időpont1: _________________________________________ 

 

Telefonszáma (amelyet/amelyeket meg kíván tartani): 

 

 

 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a SUPRA KTV Kft. fentiek szerinti adataimat a(z) _______________________________ 
szolgáltató (az Átadó Szolgáltató behelyettesítendő) számára a számhordozás beállítása érdekében átadja. 

 

 

 

Kelt.: _________________, 200   _________________ (hónap) _____ (nap). 

 

 

 

 _____________________________________ 

 Előfizető  

 
1 Természetes személy esetén 
2 Jogi személy esetén 


