
Υπεύθυνη ∆ήλωση Εμπλεκόμενων μερών και Αποδοχή Όρων Μεταβίβασης Πόρων
1. Ο Μεταβιβάζων δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ και αιτούμαι τη μεταβίβαση των αριθμοδοτικών πόρων που καταγράφονται στην ενότητα 4 της παρούσας, για τους οποίους μου έχει παραχωρηθεί 

δευτερογενώς δικαίωμα χρήσης από τη modulus Α.Ε. ή από άλλο πάροχο και τους οποίους έχω μεταφέρει στο δίκτυο της modulus Α.Ε. με τη διαδικασία της φορητότητας, στο πρόσωπο του οποίου τα 
στοιχεία έχουν συμπληρωθεί στην ενότητα 3 (Στοιχεία Αποδέκτη των Αριθμοδοτικών Πόρων) της παρούσας, παραιτούμενος από κάθε δικαίωμα επ’ αυτών και αποδεχόμενος την παύση της παροχής των 
υπηρεσιών ηλεκτρονικών επικοινωνιών που ήταν συνδεδεμένες με τους πόρους αυτούς. Εξουσιοδοτώ την modulus Α.Ε. όπως προβεί σε κάθε σχετική ενέργεια για την ολοκλήρωση της μεταβίβασης και 
σε κάθε αναγκαία γνωστοποίηση προς οιονδήποτε τρίτο. Επιπρόσθετα, παραιτούμαι κάθε αξίωσης για αποζημίωση ή επιστροφή χρημάτων λόγω παύσης της παροχής των υπηρεσιών που ήταν συνδεδεμέ-
νες με τους αριθμοδοτικούς πόρους που μεταβιβάζονται, ακόμα κι αν αυτή αφορά σε μη παρασχεθείσα υπηρεσία η οποία είχε εξοφληθεί ολοσχερώς. Δηλώνω, τέλος, ότι τα στοιχεία που έχω συμπληρώσει 
στο παρόν έντυπο είναι πλήρη, αληθή και ακριβή, και ότι με την παρούσα συνυποβάλλω μη παραποιημένο ακριβές αντίγραφο εντύπου ταυτοπροσωπίας (Αστυνομική Ταυτότητα ή Διαβατήριο) σε ισχύ.

2. Ο Αποδέκτης δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ και αιτούμαι τη μεταβίβαση στο πρόσωπό μου ή στο νομικό πρόσωπο που νόμιμα εκπροσωπώ των αριθμοδοτικών πόρων που καταγράφονται στην ενότητα 
4 της παρούσας. Με την παρούσα συνυποβάλλω το έντυπο Αίτησης-Σύμβασης Ενεργοποίησης Υπηρεσιών VoIP (στο οποίο καταγράφονται το σύνολο των υπηρεσιών που επιθυμώ να λαμβάνω από τη 
modulus Α.Ε., οι προτιμήσεις μου για την ιδιωτικότητα καθώς και η αποδοχή από μέρους μου των Γενικών Όρων και του οποίου η παρούσα συνιστά αναπόσπαστο μέρος) καθώς και όσα συνοδευτικά 
δικαιολογητικά ορίζονται σε αυτό, χωρίς τα οποία η παρούσα δεν έχει καμία ισχύ. Δηλώνω, τέλος, ότι τα στοιχεία που έχω συμπληρώσει στο παρόν έντυπο είναι πλήρη, αληθή και ακριβή.

3. Οι δύο συμβαλλόμενοι (Μεταβιβάζων και Αποδέκτης), συμφωνούν από κοινού στις παρακάτω προϋποθέσεις: α) Η διεκπεραίωση του παρόντος αιτήματος υπόκειται σε έγκριση από τη modulus Α.Ε. 
σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στους Γενικούς Όρους Παροχής Υπηρεσιών Ηλεκτρονικών Επικοινωνιών, για την έκβαση της οποίας θα ενημερωθούν αμφότεροι από το τμήμα εξυπηρέτησης πελατών της 
Εταιρείας. Στο διάστημα που μεσολαβεί από την υποβολή της παρούσας μέχρι και την τυπική και τεχνική υλοποίησή της, καθώς και σε περίπτωση που δεν πληρούνται οι προϋποθέσεις εξυπηρέτησης 
του αιτήματος (στις οποίες περιλαμβάνονται, μεταξύ άλλων, η άμεση εξόφληση τυχόν ληξιπρόθεσμων οφειλών προς την Εταιρεία), οι συνδέσεις παραμένουν στην κυριότητα του μεταβιβάζοντος ο 
οποίος θα εξακολουθεί να τιμολογείται για τις υπηρεσίες που ήδη λαμβάνει και σχετίζονται με τους πόρους αυτούς κατά το συνήθη τρόπο. Στην περίπτωση αυτή, ο Μεταβιβάζων παραμένει υπόχρεος 
εξόφλησης των χρεώσεων αυτών καθώς και κάθε άλλης υποχρέωσης που απορρέει από τη σύμβαση όπου περιγράφονται οι Γενικοί Όροι Παροχής Υπηρεσιών.
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Όνομα:

Όνομα Πατρός:

Α.∆.Τ. / Αρ. ∆ιαβ.:
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Στοιχεία Μεταβιβάζοντος Συνδρομητή
Συμπληρώνεται από τον συνδρομητή modulus ή από τον νόμιμο εκπρόσωπό του σε περίπτωση νομικού προσώπου

Συμπληρώνεται μόνο αν ο μεταβιβάζων είναι νομικό πρόσωπο (εταιρίες - οργανισμοί - σύλλογοι - συνεταιρισμοί)

Στοιχεία Μεταβιβάζοντος Νομικού Προσώπου

MODULUS Α.Ε. | ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ • ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ

σε ΙΔΙΩΤΕΣ και ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ

Επάγγελμα/Δ.Τ.:

Ιδιώτης Ατομική Επιχείρηση (Ελεύθερος Επαγγελματίας - Επιτηδευματίας) Νόμιμος Εκπρόσωπος Νομικού Προσώπου

Α.Φ.Μ.: ∆.Ο.Υ.:

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

∆ιακρ. Τίτλος: Α.Φ.Μ.: ∆.Ο.Υ.:

Επωνυμία:

3. Συμπληρώνεται από τον Αποδέκτη των Αριθμοδοτικών Πόρων που μεταβιβάζονται

Στοιχεία Αποδέκτη των Αριθμοδοτικών Πόρων

Ιδιώτης Ατομική Επιχείρηση (Ελεύθερος Επαγγελματίας - Επιτηδευματίας)

Επώνυμο:

Όνομα:

Όνομα Πατρός:

Α.∆.Τ. / Αρ. ∆ιαβ.:

Επάγγελμα/Δ.Τ.: Α.Φ.Μ.: ∆.Ο.Υ.:

4. Για ομάδες των 10 ή 100 διαδοχικών αριθμών, συμπληρώστε το γράμμα Χ στα μεταβλητά ψηφία της ομάδας

Αριθμοδοτικοί πόροι προς μεταβίβαση
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-Αρ. Πρωτοκόλλου Αίτησης: 

(Υπογραφή)

Ο Aποδέκτης

Ημερομηνία: Η Η / Μ Μ / Ε Ε Ε Ε

Ονοματεπώνυμο
Ολογράφως:

(Υπογραφή)

Ονοματεπώνυμο
Ολογράφως:

Ημερομηνία: Η Η / Μ Μ / Ε Ε Ε Ε

Ο Μεταβιβάζων
ή ο Νόμιμος

Εκπρόσωπος του
Μεταβιβάζοντος
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