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	MobiKOM: MobiKOM ApS
Wichmandsgade 5E
5000 Odense C 
Mrk. Portering

	TIP: Tip! Du kan scanne denne formular, eller tage et billede af den med dit digitalkamera og sende den til mobikom@mobikom.dk
	tekst: Hermed giver undertegnede MobiKOM fuldmagt til at:
•         Opsige min abonnementsaftale hos mit nuværende selskab.
•         Flytte mit nummer fra mit nuværende selskab over til MobiKOM via CPS 01087 aftale.
 
For at vi kan håndtere overdragelsen af dit telefonnummer, er det nødvendigt, at du udfylder skemaet herunder og sender det til os.
 
Du skal udfylde skemaet med de oplysninger, der er registreret hos din nuværende udbyder. MobiKOM kan ikke foretage flytningen med mindre, at oplysningerne stemmer overens med registreringen hos din nuværende udbyder. Nummeret vil dog være registreret hos MobiKOM med de oplysninger, som du opgav i forbindelse med bestillingen, uanset hvordan nedenstående udfyldes.
 
Ekspeditionstiden på en nummerportering kan variere afhængig af både dit nuværende abonnement og teleselskab. Vores ekspeditionstid vil være ca. 5 dage samt en evt. opsigelsesfrist fra dit nuværende selskab. En nummerportering kan vare op til 7 dage.
 
Bemærk venligst at informationen i dette dokument udelukkende benyttes som godkendelse af din nummerflytning og behandles maskinelt. Hvis du har kommentarer eller spørgsmål til din flytning skal du henvende dig til kundeservice.
 
NB: Du må ikke selv opsige dit abonnement ved din nuværende udbyder.
Nedenstående skal udfyldes tydeligt med kuglepen og blokbogstaver.
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