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ZAHTJEV ZA TRAJNO ISKLJUCENJE USLUGA U POKRETNOJ MREZI

| Broj zahtjeva: | |JOP/Broj spisa: |

Podacio |_ Fizitka osoba
korisniku

Ime i prezime |

| Utica i kuéni broj: | Miestor | | | [ | |
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| E-mail adresa: ” Telefaks: |

| Kontakt osoba: ” Broj telefona za kontakt: |

Lista mobilnih
brojeve za trajno

iskljuéenje Razlog nezadovoljstva
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Napomena Ako posaljete nepotpunu dokumentaciju, ne¢emo biti u mogu¢nosti trajno iskljuciti zeljene usluge.
Ako imate ugovornu obvezu po broju, moze doci do naplate penala za prijevremeni raskid ugovora. Prije podno$enja zahtjeva informirajte se o postojanju eventualnih penala.

|_ Podnositelj zahtjeva Mijesto: ” Potpis:

Molimo vas da popunjeni obrazac sa preslikom osobne iskaznice dostavite:

= e-mailom na savjetovanje.dokumentacija@t.ht.hr (privitak ne smije biti ve¢i od 10MB) ili

= telefaksom na 01/3037-157 ili

= postom na Hrvatski Telekom d.d., Odsjek za savjetovanje korisnika, p.p. 219, 10002 Zagreb.
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