
Pagina 1 / 1

st.gallisch-appenzellische kraftwerke ag
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 

autorizzazione per il 
trasferimento 
del numero 
telefonia fissa

Conferma

Luogo, data

Informazioni importanti
Il trasferimento del numero di telefono comporta la disdetta della 
linea telefonica presso l’operatore attuale. In caso di trasferimento 
anticipato del numero telefonico o prima della scadenza del perio-
do minimo contrattuale occorre effettuare tutti i pagamenti dovuti 
all’operatore attuale.
Eventuali altri servizi forniti dall’operatore attuale devono essere 
disdetti autonomamente. Alcuni operatori considerano e confer-
mano il trasferimento del numero come una cessazione di tutti 
i servizi correlati. Se necessario, contattare il proprio operatore 
attuale affinché il contratto esistente venga sciolto in base alle 
sue esigenze.

Con la presente confermo che le informazioni fornite sono corrette e autorizzo iWay a trasferire il numero / i numeri di telefono. 
Le nostre Condizioni generali di contratto sono disponibili alla pagina www.iway.ch/AGB

Nome / cognome in stampatello

Titolare del numero telefonico

Cognome 

Nome 

Azienda

Via / Nr..

NPA / Luogo

Data di trasferimento

Desidero trasferire il mio numero prima della scadenza del 
periodo minimo contrattuale e con la presente accetto di 
effettuare tutti i pagamenti dovuti all’operatore attuale.

Data desiderata per il trasferimento 
(Almeno 7 giorni lavorativi dopo l’invio del modulo di trasferimento)

Desidero rispettare la durata del contratto con il mio opera-
tore attuale (è possibile presentare la richiesta al massimo 
365 giorni prima della scadenza del contratto).

Data di scadenza del contratto 

Numeri telefonici da trasferire

Numero principale

I numeri inclusi in questo abbonamento e non indicati 
nella presente autorizzazione decadono

Numero aggiuntivo

Numero aggiuntivo

Numero aggiuntivo

Numero aggiuntivo

Numero aggiuntivo

Numero aggiuntivo

Numero aggiuntivo

Numero aggiuntivo

Numero aggiuntivo

Sig.ra Sig. Azienda

Firma
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