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Wnosze o potwierdzenie mozliwosci zawarcia umowy o $wiadczenie publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych
z przeniesieniem nizej wymienionego numeru, W nizej wymienionej lokalizacji przytaczenia.

Numery do przeniesienia Dotychczasowy dostawca ustug

Jako forme kontaktu w tym forme otrzymania informacji o rozpoczeciu $wiadczenia ustug przez Stream Communications
Sp. z 0.0. wybieram:

telefoniczna / sms / e-mail’

Oswiadczam, ze:
1) jestem uprawniony do korzystania z przenoszonego numeru;
2) zostatem poinformowany, ze:

a) w przypadku, gdy dane przedstawione we wniosku nie sg zgodne z danymi, ktére sg zarejestrowane u Dawcy,
Stream Communications Sp. z 0.0. nie ponosi odpowiedzialno$ci za brak mozliwosci rozwigzania umowy z Dawcg
i rozpoczecia $wiadczenia ustug z przeniesionym numerem przez Stream Communications Sp. z 0.0,;

b) brak mozliwosci skontaktowania sie w dniu rozpoczecia $wiadczenia ustug przez Stream Communications Sp. z o.0.
z Abonentem, z przyczyn lezgcych po stronie Abonenta lub podanie przez Abonenta nieprawidtowych danych we
wniosku potrzebnych do poinformowania przez Stream Communications Sp. z 0.0. 0 rozpoczegciu $wiadczenia ustug
lub potwierdzenia przeniesienia numeru, zwalnia Stream Communications Sp. z 0.0. z odpowiedzialnosci za brak
realizacji ww. obowigzkéw informacyjnych w zakresie, w ktérym ich wykonanie jest z ww. przyczyn niemozliwe;

3) zostatem poinformowany, ze:

a) wniosek zostanie rozpatrzony nie po6zniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia jego doreczenia Stream
Communications Sp. z 0.0., z tym, Zze jezeli wniosek zostat zlozony przez Abonenta osobiscie w jednostce
organizacyjnej Stream Communications Sp. z 0.0., zostanie rozpatrzony w terminie 7 dni roboczych od dnia jego
ztozenia w tym trybie;

b) przeniesienie numeru nastapi z dniem rozwigzania umowy o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych z Dawca;

Data i Podpis Abonenta

PELNOMOCNICTWO ORAZ WNIOSEK O ROZWIAZANIE UMOWY

Niniejszym udzielam petnomocnictwa:

Stream Communications Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie przy Al. 29 Listopada 130, Nr KRS 0000010486, o kapitale
zaktadowym w wysokosci 63.624.000 ztotych, NIP 945-18-89-948, REGON 357085729, do dokonania wszelkich czynnosci
zwigzanych z przeniesieniem wymienionego powyzej numeru oraz do sktadania wnioskéw i oswiadczen wymaganych
do rozwigzania umowy o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych zawartej z aktualnym dostawca ustug (Dawca).

Jednoczesnie zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 17 czerwca 2009 r. wnoszg o rozwigzanie umowy
o Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych zawartej z

(nazwa operatora akiualnie swiadczgcego Usfuge)

w trybie wskazanym w O$wiadczeniu stanowigcym zatacznik do Whniosku z jednoczesnym przeniesieniem wskazanego powyzej
numeru do sieci Stream Communications Sp. z o.0.

Data i Podpis Abonenta
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