Responsavel pelo ficheiro ZON TVCABO Portugal, SA.

Form_Fixo Rescis

Go_ OUT T

FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE NUMERO DE TELEFONE / DENUNCIA CONTRATUAL
TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

A OPERADORA DE REDE FIXA DETENTORA DO NUMERO

DADOS DOS INTERVENIENTES (sem abreviaturas)
DADOS PESSOAIS DO CLIENTE NO OUTRO OPERADOR

NOME . . g . .

OPGAO DOC IDENTIFICAGAO (ASSINALE COM UM X): BILHETE IDENTIDADE/ID CIVIL R PASSAPORTE ; TiTULO DE RESIDENCIA R
N° DOC IDENTIFICAGAO

VALIDADE . : . : . ; ; : N° CONTRIBUINTE (NIF)

cesees? oo - caneas’ P

ESCOLHA UMA DAS SEGUINTES OPCOES:
_..." OTITULAR DO SERVIGO TELEFONICO NO OUTRO OPERADOR E NA ZON E O MESMO

./ PRETENDO TRANSFERIR O NUMERO DE TELEFONE DE UM TITULAR NO OUTRO OPERADOR PARA O CONTRATO
ZON EM NOME DE:

NOME K K

OPGAO DOC IDENTIFICAGAO (ASSINALE COM UM X): BILHETE IDENTIDADE/ID CIVIL R PASSAPORTE K TiTULO DE RESIDENCIA R

N° DOC IDENTIFICAGAO

VALIDADE K : : : ; R R ; N° CONTRIBUINTE (NIF)

DADOS DO SERVICO A TRANSFERIR

N° DE TELEFONE FIXO &

INFORMAGAO ADICIONAL

MORADA

CODIGO POSTAL ; ; ; —

LOCALIDADE . . . . . . . . . . .
TELEMOVEL DE CONTACTO 9 .

N° DE CLIENTE ZON C K K K ; ; ; ; K K
(Caso jé seja Cliente) Tttt ot Tttt mmnTmmn s mmnT mee

ASSINATURA

O PEDIDO DE TRANSFERENCIA DO NUMERO E FEITO APOS VALIDAGAO DO PRESENTE DOCUMENTO.
A ZON COMUNICARA VIA SMS OU CARTA A DATA E HORA DA TRANSFERENCIA DO SEU NUMERO.

Assinatura (exatamente igual & do documento de identificagdo) do cliente no outro operador

DATA (DD/MM/AAAA)

Assinatura (exatamente igual & do documento de identificagdo) do cliente ZON . ' . '

. ’ . R

O PEDIDO DE TRANSFERENCIA DO NUMERO APLICA-SE A SERVICO ATIVO OU DESLIGADO HA MENOS DE 3 MESES. O CANCELAMENTO DESTE PEDIDO PODE SER
EFETUADO ATE 24 HORAS UTEIS ANTES DA DATA PREVISTA PARA A TRANSFERENCIA DO SEU NUMERO DE TELEFONE. ENVIE O FORMULARIO PREENCHIDO,
JUNTAMENTE COM A COPIA ABSOLUTAMENTE LEGIVEL DOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO E COPIA DO CABEGALHO DE UMA FATURA RECENTE DO OPERADOR
DA REDE FIXA, NUM ENVELOPE RSF OU NUM ENVELOPE BRANCO (NAO NECESSITA DE SELO) PARA: REMESSA LIVRE ZON TVCABO PORTUGAL.

APARTADO 20, EC PORTO SALVO. 2740-999 PORTO SALVO




