AΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΦΟΡΗΤΟΤΗΤΑ ΑΡΙΘΜΟΥ

Παρακαλούμε, συμπληρώστε την Αίτηση με κεφαλαία γράμματα

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΛΑΤΗ

	ΙΔΙΩΤΗΣ
	ΕΤΑΙΡΕΙΑ

	Όνομα *


	Επωνυμία *

	Επώνυμο *


	

	Πατρώνυμο *


	Δραστηριότητα*

	Επάγγελμα
	Νόμιμος Εκπρόσωπος *  

……………………………………………….
Τεχνικός Υπεύθυνος

……………………………………………….                   
	Τηλ.: επικοινωνίας *
………………………………………
Τηλ.: επικοινωνίας 

………………………………………


	Τόπος Γέννησης
Ημερομηνία. Γέννησης ………….../…….…../………….…    
	
	

	Πόλη*
	Οδός*
	Αριθμός*

	Περιοχή
	ΤΚ*
	ΑΦΜ*

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας η Διαβατηρίου*
	Αρχή Έκδοσης*


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΗΣ ΣΥΝΔΕΣΗΣ*  (ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΜΟΝΟ ΕΝΟΣ ΕΙΔΟΥΣ ΑΝΑ ΑΙΤΗΣΗ)

	Απλή Τηλεφωνική Σύνδεση PSTN
	ΑΡΙΘΜΟΣ

(10ψήφιο) 

	Βασική Σύνδεση ISDN-BRI
	ΚΕΦΑΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ
(10ψήφιο) 

	Πρωτεύουσα Σύνδεση ISDN-PRI
	ΚΕΦΑΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ

(10ψήφιο)

	Τηλεφωνική Σύνδεση Cas2Bit
	ΚΕΦΑΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ

(10ψήφιο)

	Σύνδεση Μη Γεωγραφικού Αριθμού
	ΑΡΙΘΜΟΣ
(10ψήφιο)

	Σύνδεση VOIP Αριθμού
	ΑΡΙΘΜΟΣ
(10ψήφιο)


ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΦΟΡΗΤΟΤΗΤΑΣ
Επωνυμία Παρόχου Δέκτη: GS INTERBIT LTD
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Με την παρούσα δηλώνω υπεύθυνα ότι  

1. Είμαι συνδρομητής της ανωτέρω αναγραφόμενης Τηλεφωνικής Σύνδεσης /Υπηρεσίας 

2. Εξουσιοδοτώ τον/την ……………………………………….………………………………………

να διακόψει την τηλεφωνική σύνδεση και να μεταφέρει τον αριθμό στην ανωτέρω εταιρία. Η διακοπή της τηλεφωνικής σύνδεσης ισοδυναμεί με την καταγγελία της σύμβασης με τον/την ……………………………………………………. για την συγκεκριμένη σύνδεση.

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΠΕΛΑΤΗ

Τόπος & Ημερομηνία*……………………………………………………………Υπογραφή*: ………………………………………………

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΑΡΟΧΟΥ ΔΕΚΤΗ


Βεβαιώνουμε ότι τα στοιχεία του πελάτη έχουν διασταυρωθεί με την ταυτότητά του και τα λοιπά νομιμοποιητικά έγγραφα και πιστοποιούμε την ακρίβεια των στοιχείων αυτών. 

Τόπος & Ημερομηνία*________________________________   Σφραγίδα Παρόχου Δέκτη*


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΟΧΟΥ ΔΟΤΗ
	Α. Π. Εισερχομένου 
	Ημερομηνία Παραλαβής 
	Ονοματεπώνυμο εξουσιοδοτημένου Υπαλλήλου 
	Υπογραφή

	
	
	
	


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

ΑΝΑΛΥΣΗ ΦΟΡΗΤΩΝ ΑΡΙΘΜΩΝ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΛΑΤΗ

	ΙΔΙΩΤΗΣ
	ΕΤΑΙΡΕΙΑ

	Όνομα*


	Επωνυμία*

	Επώνυμο*


	


Ο Κεφαλικός Αριθμός πάντα πρώτος
	Ανάλυση Πολλαπλών Συνδρομητικών Αριθμών BRI (MSN)1

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	


	Εύρος Συνεχόμενων Αριθμών DDI/DID BRI/PRI/Cas2bit2

	1
	
	έως
	

	2
	
	έως
	

	3
	
	έως
	

	4
	
	έως
	

	5
	
	έως
	

	6
	
	έως
	

	7
	
	έως
	

	8
	
	έως
	

	9
	
	έως
	

	10
	
	έως
	


1: να συμπληρωθεί εφόσον πρόκειται για Βασική Σύνδεση ISDN-BRI με πολλαπλούς συνδρομητικούς αριθμούς (MSN).

2: να συμπληρωθεί με το εύρος των Συνεχόμενων αριθμών εφόσον πρόκειται για σύνδεση ISDN BRI DDI/DID ή πρωτεύουσα ISDN PRI ή Cas2Bit
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΠΕΛΑΤΗ

Τόπος & Ημερομηνία*…………………………………………………..Υπογραφή*: ……………………………………………………..

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΟΧΟΥ ΔΟΤΗ
	Α. Π. Εισερχομένου 
	Ημερομηνία Παραλαβής 
	Ονοματεπώνυμο εξουσιοδοτημένου Υπαλλήλου 
	Υπογραφή

	
	
	
	


Όλα τα στοιχεία με αστερίσκο (*) πρέπει να συμπληρώνονται υποχρεωτικά, διαφορετικά η αίτηση θα θεωρηθεί ελλιπής και θα απορρίπτεται

