ZAHTJEV

za uslugu predodabira operatora

PODACI O PRETPLATNIKU

naziv i sjediste (za pravne osobe):

Ime i prezime i adresa (za fizicke osobe) ili

Ime i prezime ovlastene osobe:
(samo za pravne osobe)

Maticni broj subjekta:
(samo za pravne osobe):

U privitku : ] preslika osobne
U] izvadak iz sudskog registra
[ ] obrtnica
[ drugo

Kontakt broj:

Fax:

e-mail:

ADRESA TELEFONSKOG PRIKLJUCKA

Postanski broj:

Mjesto:

Ulica i broj:

Pretplatnicki broj ili brojevi:

OSTALO

Naziv predodabranog operatora:

Amis Telekom d.o.o.

Sjediste predodabranog operatora:

Zagreb

Naziv pristupnog operatora:

HT Hrvatske telekomunikacije d.d.

Sjediste pristupnog operatora:

Zagreb

Pretplatnik svojim potpisom na ovom Zahtjevu izrazava izricitu suglasnost da mu se ovim Zahtjevom omoguci koristenje
usluge predodabira operatora, te daje izricito oviastenje predodabranom operatoru da ovaj zahtjev uputi pristupnom
operatoru. Takoder, pretplatnik svojim potpisom na ovom Zahtjevu izrazava izricitu suglasnost da se njegovi osobni podaci,
koji se koriste u svrhu omogucavanja usluge predodabira operatora, prikupljaju, obraduju i razmjenjuju izmedu operatora

i Agencije.

Predodabrani operator potpisom sluzbene osobe i svojim pecatom na ovom Zahtjevu

omogucavanje usluge predodabira operatora pretplatniku.

Potpis pretplatnika

Mjesto i datum

prihvaca ovaj Zahtjev za

Potpis sluzbene osobe i pecat predodabranog operatora

Obrazac AG 02051




