Portierungsauftrag von HL komm TVS STR
M Kiindigung von Telefon-/ISDN-/PMX-Anschliissen bei TNB abgebend

(separate Kiindigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich)

Hiermit kiindige/n ich/wir den/die zur unten genannten/r Rufnummer/n gehdrenden Anschluss/ANSChIUSSE DEI ..........ccuiiiiiiiiiiiiiii e zum
nachstmdglichen Termin. Fir den Fall, dass aus technischen Griinden die tatséchliche Umschaltung erst zeitlich nach dem nachstméglichen Kiindigungstermin fiir das
Vertragsverhdltnis Gber meinen/unseren Anschluss erfolgt, wird das Vertragsverhéltnis - abweichend von etwaigen anders lautenden Vertragsverlangerungs- oder
Kundigungsbedingungen - Uber den nachstmdglichen Beendigungstermin hinaus bis zum Zeitpunkt der Umschaltung fortgefiihrt.

x Gleichzeitig beauftrage/n ich/wir die Portierung der angegebenen Rufnummer/n. PK-TNBauf: D045
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restl. MSN kiindigen Rufnummernblock
von bis
Ort, Datum: Unterschrift:

alle Anschlussinhaber und ggf. Firmenstempel

nur vom Anbieter auszufiillen

O

Portierungstermin: ggf. Referenz-Nr. intern: %
E

Portierungsfenster: x 06:00 - 8:00 Uhr 06:00 - 12:00 Uhr <
[

Ruckinformation an HL komm tber Fax: 0341 35590122 Tel.: 0341 8697-481 §
Terminverschiebung Portierungsdatum neu: =
Zu dieser Portierung gehort eine Bestellung/Kiindigung einer TAL durch o)
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Terminverschiebung der CuDa-Kiindigung zusenden neue CuDa-Kiindigung zusenden §
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Ansprechpartner Tel.: Fax: g
Portierungskennung TNBabg %
3
Terminverschiebung bestatigt: ja nein nAt Datum:
Stornierung ausgefiihrt: ja nein Grund:

interne Bemerkungen TNB aufnehmend

TNB aufnehmend




