Příloha k Žádosti o zrušení (výpověď) hlasové služby poskytované v pevné síti z důvodu přenesení čísla k jinému operátorovi
Jméno a příjmení nebo název firmy: ………………………………………………………………………

Referenční číslo: ………………………………….

Typ rušené telefonní linky:

 FORMCHECKBOX 
 ISDN2-A

 FORMCHECKBOX 
 ISDN2-C nebo D
 FORMCHECKBOX 
 ISDN30

 FORMCHECKBOX 
 2MBL
Seznam čísel (rozsahů):

1) …………………………………………………..

2) …………………………………………………..

3) …………………………………………………..

4) …………………………………………………..

5) …………………………………………………..

6) …………………………………………………..

7) …………………………………………………..

8) …………………………………………………..

