Rufnummernmitnahme zu LIWEST

Netzbetreiber

Neuer Netzbetreiber:

LIWEST Kabelmedien GmbH

Wird von LIWEST ausgefiillt!

Kundennummer:

Derzeitiger Netzbetreiber

Auftragsnummer:

Haben Sie schon einmal den Netzbetreiber gewechselt und dabei diese Rufnummer mitgenommen?

D Nein D Ja -urspriinglicher Netzbetreiber:

Adresse des Anschlusses

|:| Frau D Herr D Firma

|| Titel, akad. Grad:

Vor-/Zuname od. Firma:

Strasse:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum:

Firmenbuchnummer:

Kundennummer _ (derzeitiger Netzbetreiber): Bisherige Telefongesellschaft:

Ansprechpartner:

Erreichbar unter (Tel./Fax): von h min. bis h min.

Daten zu lhrem derzeitigen Anschluss

Vorwahl der Rufnummer: Rufnummer:

Art des Anschlusses: D Einzelanschluss
|:| ISDN-Basisanschluss |:| MSN-Nummern:
|| i1sDN-Multianschiuss

Unterschrift

Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass die Vertragsabwicklung ausschliesslich zu den Geshéftsbedingungen beider Netzbetreiber erfolgt.
Eine Kiindigung des Vertragsverhéltnisses mit dem bisherigen Betreiber wird erst bei einer erfolgreich durchgefirten Portierung sowie ggfs.
angeschlossener Auftrage wirksam.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bei Firmen oder juristischen Personen bitte den Namen der/des Unterzeichners
(Zeichnungsberechtigten) in Druckschrift anfiihren.

Von LIWEST auszufiillen

Firmenname: LIWEST Kabelmedien GmbH Firmenbuchnummer: FN 163697

Strasse: Lindengasse 18 PLZ/Ort: 4040 Linz

Hiermit beauftragen wir, im Auftrag des o.a. Kunden, die Rufnumernportierung durchzufiihren.
Die Portierung erfolgt zu den zwischen den Netzbetreibern vertraglich vereinbarten bzw. durch Bescheid angeordneten Bedingungen.

Ansprechpartner Administration: Steininger Reinhard Absprechpartner Technik: Steininger Reinhard

Telefon: 0732/919 919 Telefon: 0732/919 919

Fax: 0732/919919-80 Fax: 0732/919919-80
E-mail: __rufnummernportierung@liwest.at E-mail: __rufnummernportierung@liwest.at
Umschaltzeitfenster: Datum: von h min. bis h min.

D Zu dieser Portierung geh6ért ein Auftrag fiir den Zugang zur Anschlussleitung (Entbiindelung): E44/

Bemerkungen:  (Blockschrift)

Ort: Datum: Unterschrift des Bearbeiters:

mit (Techniker abgeb. NB):

erfolgreich durchgefiihrt am: von (Techniker aufn. NB) :




