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_ ELOFIZETOI NYILATKOZAT
SZAMHORDOZAS IGENYBEVETELEHEZ

LU 1 e O az Elektronikus Hirkozlésrdl szdlo
2003. évi C. Torvény és a 23/2020. (XII. 21.) NMHH rendelet alapjan a szamhordozhatdsagra
biztositott lehet6ségemmel élve alabbi adataim megadasaval ugy nyilatkozom, hogy vezetékes tavbeszélé
szolgaltatasra a Celldomolki Kabeltelevizio Kft. (székhely: 9500 Celldomolk, Kossuth u. 14.) Szolgaltatét
valasztom, és e szolgaltatasra el6fizet6i szerzodést kotok, amelynek soran az alabb rogzitett kapcsolasi
szamot/szamokat meg kivanom tartani. Az alabb rogzitett kapcsolasi szamra/szamokra vonatkozoan az
DIGI Tavkozlési és Szolgaltato Kft-vel, mint az atadd szolgaltatdval megkotott eldfizetd szerzOdéssel
rendelkezem, és tudomasul veszem, hogy ez az eldfizetdi szerz6désem ezen kapcsolasi szam/szamok
vonatkozasaban megsz(inik/mddosul.

Kijelentem, hogy az DIGI Tavkozlési és Szolgaltatdé Kft., mint az atado szolgaltato felé tébb mint 30
napja lejart szamlatartozasom nincs.

El6fizet6 (név vagy cég neve):
Képvisel6 neve (cég esetén):
Anyja neve / Addszam:

Sziiletési hely és datum:
Igazolvany szam:

El6fizetd lakcime / Cég székhelye:
Felszerelés helye (ha kiilonbozik):
Szamlakdldési cim:

Telefonszam (amely(ek)et meg kivan tartani):

Hozzajarulok ahhoz, hogy a Celldomolki Kabeltelevizio Kft. fentiek szerinti adataimat a(z) DIGI
Tavkozlési és Szolgaltato Kft. (atado szolgaltatd) szamara a szamhordozas beallitasa érdekében atadja.

A szamhordozas tervezet idopontja:

Celldomolk,

PH. Elofizet6 alairasa
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