Porteringsfullmakt d St ny

Abonnent och fullmaktslamnare Nummerdverlatelse
Person-/organisationsnummer Numret skall Gverlatas efter flytt
Féretagsnamn

Overtagande part

Adress

Organisationsnummer
Postnummer Postort

Foretagsnamn

Kontaktperson hos foretaget
Telefonnummer dagtid

E-postadress

Nummerinformation

Enskilt nummer eller serie Datum for flytt (AAA-MM-DD)
Portera in xxx- yyy yy yy och skriv over xxx- yyy yy yy - porteras snaras mojligt.

* Nummerflytten initieras tidigast 5 arbetsdagar efter att underskrivet avtal Idmnats in och tar i genomsnitt 14 dagar ifran inldmning.

Vid nummerflytt befullmaktigas harmed Dstny, i uppdraget att verkstélla nummerflytt av mitt befintliga abonnemang. Det aligger kunden att kontakta
nuvarande operatdr och meddela att undertecknad nummerflytt skall ske till Dstny. Skyldigheter i avtalet med befintlig operatdr som kvarstar efter
nummerflytten skall kunden reglera. Kunden &r medveten om att befintlig operatér dger ratt att avsla begiran om nummerflytt, i fall som att kunden inte
stér som registrerad dgare till numret, i avtalet aterstar bindningstid, portering av enstaka nummer som tillnér sammanhingande nummerserie Resultatet av
nummerflytten skickas som ett E-postmeddelande frén Dstny.

| det fallet befintlig operatér avslar nummerflytten, skickas ett e-postmeddelande med information om méjliga &tgarder. Vid avslag skall kund

kontakta operatdren for att atgarda anledningen till avslaget. Darefter skall kunden &nyo kontakta Dstny och begara ny flytt av numret. Fullmakten och
nummerspecifikation skall undertecknas av kund som dgare av numret och tillika &r betalningsansvarig alternativt firmatecknare. Om du begér éverlatelse av
nummer i samband med nummerflytt maste bagge parter underteckna fullmakt.

Underskrift fullmaktslamnare Underskrift 6vertagande part
Endast vid 6verlatelse

Ort och datum Ort och datum

Underskrift av firmatecknare Underskrift av firmatecknare

Namnfértydligande Namnfértydligande

Ifylld porteringsfullmakt skickas till: support@dstny.se

Destiny Sweden AB

Fabriksgatan 7, SE-412 50 Goteborg Office: + 46 31 352 40 00 | Support: + 46 771720 720
Lumaparksvagen 11, SE-120 31 Stockholm Office: +46 8 120 100 00 | Support: +46 8 120 100 50
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