VOLLMACHT ZUR
nummeRuUuBeRNaHMe
FesThneTzZ-TeLerFonie

Inhaberin / Inhaber der Rufnummer
O Frau O Herr O Firma

Name
Vorname

Firma

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Datum der Portierung

O Ich méchte meine Nummer vor Ablauf der Mindestver-
tragsdauer Ubertragen und erklare mich hiermit bereit, dem
bisherigen Anbieter alle in diesem Zusammenhang allenfalls
geschuldeten Zahlungen zu leisten.

Gewiinschtes Datum der Portierung

(Min. 7 Arbeitstage nach Einreichung des Portierungsformulars)

O Ich méchte die Vertragsdauer bei meinem bisherigen An-
bieter einhalten (Sie diirfen die Anfrage héchstens 365 Tage
vor Vertragsablauf stellen).

Datum des Vertragsablaufs

Wichtige Informationen

Durch die Portierung lhrer Telefonnummer(n) wird der
Telefonanschluss bei Ihrem bisherigen Anbieter gekiindigt.

Im Falle einer vorzeitigen Rufnummernibernahme bzw.

vor Ablauf der Mindestvertragsdauer miissen Sie dem bisherigen
Anbieter alle in diesem Zusammenhang geschuldeten Zahlungen
leisten.

Allfallige weitere Dienstleistungen Ihres bisherigen Anbieters
missen Sie selbst kiindigen. Gewisse Anbieter betrachten und
bestatigen eine Wegportierung als Kiindigung aller damit in Zu-
sammenhang stehender Dienste. Wenden Sie sich ggf. an lhren
bisherigen Anbieter, damit das bestehende Vertragsverhaltnis
Ihren Wiinschen entsprechend aufgelést wird.

Zu ibernehmende Rufnummern

Hauptnummer
Zusatznummer
Zusatznummer
Zusatznummer
Zusatznummer
Zusatznummer
Zusatznummer
Zusatznummer
Zusatznummer

Zusatznummer

Nummern, die zu diesem Abonnement gehéren und
nicht auf dieser Vollmacht aufgefiihrt sind, verfallen

Bestédtigung

Hiermit bestitige ich die Richtigkeit der Angaben und beauftrage iWay mit der Ubernahme der Telefonnummer(n). Unsere allgemeinen

Geschaftsbedingungen finden Sie unter www.sak.ch/agb

Ort, Datum

ST.GALLISCH-aPPeNnzeLLISCHE KRAFTWERKe aG

Vorname / Name in Blockschrift

Unterschrift

Vadianstrasse 50 | P.F. 2041 | CH-9001 St.Gallen | T +41 71 229 51 51 | info@sak.ch | sak.ch

CHE-114.776.923 MWST | IBAN: CH98 0900 0000 9000 0832 3 | BIC: POFICHBEXXX

Seite1/1


https://www.sak.ch/agb

	R1: Off
	Name 2: 
	Vorname 2: 
	Firma 2: 
	Strasse Nr 2: 
	PLZ Ort 2: 
	Datum Portierung 2: 
	Vertragsablauf 2: 
	Hauptnummer 2: 
	Zusatznummer 2: 
	Zusatznummer 3: 
	Zusatznummer 4: 
	Zusatznummer 5: 
	Zusatznummer 6: 
	Zusatznummer 7: 
	Zusatznummer 8: 
	Zusatznummer 9: 
	Zusatznummer 10: 
	Ort Datum 2: 
	Vorname Name Blockschrift 2: 
	R2: Off


