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Υπεύθυνη Δήλωση Κατόχου - Εξουσιοδότηση
1.	 Είμαι συνδρομητής των ανωτέρω αναγραφομένων Τηλεφωνικών Συνδέσεων ή νόμιμος εκπρόσωπος του νομικού προσώπου που τυγχάνει συδρομητής των ως άνω Συνδέσεων.
2.	 Εξουσιοδοτώ την modulus A.E. να διακόψει την/τις ως άνω Τηλεφωνική/ές Σύνδεση/εις και να μεταφέρει τον αριθμό ή τους αριθμούς στο δίκτυό της ή στο δίκτυο οποιασδήποτε άλλης εταιρείας η 

modulus A.E. χρησιμοποιεί εκάστοτε. Κατανοώ ότι διακοπή της τηλεφωνικής σύνδεσης ισοδυναμεί με την καταγγελία της/των σύμβασης/ων με τον πάροχο-δότη που αναγράφεται/ονται στην Ενότητα 
3 αυτής της σελίδας για την/τις συγκεκριμένη/ες σύνδεση/εις και ενδέχεται να επηρρεάσει το σύνολο των υπηρεσιών που σχετίζονται με τον τοπικό βρόχο της/των σύνδεσης/εων αυτής/ών (συμπεριλαμ-
βανομένων ενδεικτικά και μη περιοριστικά: τηλεφωνία, xDSL κ.α.).

3.	 Η παρούσα αίτηση - εξουσιοδότηση αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της αίτησης - σύμβασης Ενεργοποίησης Υπηρεσιών VoIP και η υπηρεσία της φορητότητας διέπεται από τους όρους της σύμβασης 
αυτής.

4.	 Μετά την ολοκλήρωση της φορητότητας για τους αριθμούς θα ισχύσουν οι προτιμήσεις επεξεργασίας προσωπικών δεδομένων που έχω συμπληρώσει στην αρχική αίτηση-σύμβαση ενεργοποίησης 
υπηρεσιών VoIP. Σε περίπτωση που επιθυμώ διαφοροποίηση ως προς κάποια από τις παραμέτρους, δεσμεύομαι να καταθέσω στην modulus A.E. συμπληρωμένη αίτηση Μεταβολής Προτιμήσεων 
Επεξεργασίας Προσωπικών Δεδομένων.

Οι κάτωθι αριθμοί έχουν εκχωρηθεί 
από τον Πάροχο:

Ανάλυση Φορητότητας Αριθμών
Συμπληρώστε τους αριθμούς του Εθνικού Σχεδίου Αριθμοδότησης που θέλετε να μεταφέρετε:3

Αριθμός Αριθμός

1 6

2 7

3 8

4 9

5 10

Ημερομηνία: Η Η / Μ Μ / Ε Ε Ε Ε

Τόπος:

Ο Συνδρομητής ή 
ο Νόμιμος 

Εκπρόσωπος 
του Συνδρομητή

(Υπογραφή-Σφραγίδα)

Ονοματεπώνυμο 
Ολογράφως:

Παρακαλούμε, συμπληρώστε τους 
αριθμούς προς φορητότητα στα 
σχετικά πεδία

Άλλο

Cosmote WindNova CytaHOL-Vodafone

Πόλη: Τηλέφωνο: (+30)

Οδός: Αριθμός: Τ.Κ.:

Στοιχεία Συνδρομητή
Συμπληρώνετε όλα τα πεδία με τα στοιχεία του Συνδρομητή1

Επώνυμο: Όνομα Πατρός: Ημ. Γέννησης: Η Η / Μ Μ / Ε Ε Ε Ε

Όνομα: Α.Δ.Τ. / Αρ. Διαβ.: Εκδούσα Αρχή:

Ημ. Γέννησης: Η Η / Μ Μ / Ε Ε Ε Ε Α.Δ.Τ. / Αρ. Διαβ.: Εκδούσα Αρχή:

Προσωπική Εταιρεία (Ο.Ε., Ε.Ε.) Ε.Π.Ε.Ι.Κ.Ε. ΆλλοΑ.Ε.

Επωνυμία/Ονοματεπώνυμο:

Διακρ. Τίτλος: Α.Φ.Μ.: Δ.Ο.Υ.:

Ιδιώτης Ατομική Επιχείρηση (Ελεύθερος Επαγγελματίας - Επιτηδευματίας)

Στοιχεία Νόμιμου εκπροσώπου Εταιρίας ή άλλου Νομικού Προσώπου
Συμπληρώνεται από το Νόμιμο Εκπρόσωπο νομικού προσώπου2
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