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Zmluva o poskytovaní verejných elektronických komunikačných služieb

Verejná telefónna služba

č. H 1 3 1 o o 9 4 3 2 o 1
r r m ~ ddp p p n n

5. Záverečné ustanovenia
5.1 Pokial' v tejto zmluve nie je uvedené inak, riadi sa poskytovanie služby Všeobecnými podmienkami na poskytovanie verejnej telefónnej služby

spoločnosti Slovanet, a.s. (ďalej len "Všeobecné podmienky VTS") a Cenníkom VTS v platnom znení.
Špecifikácia poskytovanej služby je uvedená v Špecifikácii služby verejnej telefónnej služby (ďalej len "Špecifikácia služby VTS").
Zmluvné strany si Zmluvu prečítali, vyhlasujú, že vyjadruje ich slobodnú a vážnu voľu a na znak súhlasu ju podpísali.
Zmluva je vyhotovená v dvoch rovnopisoch, po jednom pre každú zmluvnú stranu.
Účastník vyhlasuje, že pred uzavretím tejto zmluvy sa oboznámil so Všeobecnými podmienkami VTS i Cenníkom VTS, Cenníkom
admínistratívnych služieb a zaväzuje sa ich dodržiavať ako súčasť zmluvy. Všeobecné podmienky VTS, Cenník VTS, Cennik administratívnych
služieb sú zverejnené na stránke www.slovanet.sk a na miestach predaja.

86.prílO~I~á moc ~

Kópia výpisu zo živnostenského registra X
Kópia výpisu z obchodného registra

slouanet
1. Zmluvnými stranami

uzavretá podJ'a§44 zákona Č. 351/2011 Z.z. o elektronických komunikáciách:

V zastúpení:

Zmluvný predajca:

I!lPrávnická osoba

Slovanet, a.s.
Záhradnícka 151, 821 08 Bratislava 2

35765143

SK2020254621

DFyzická osoba-podnikatel'

Poskytovatel':

Učastník:

Obchodné meno:

Sídlo:

IČO:

IČDPH:

DFyzická osoba

Registrácia:

Obchodné meno * /
Priezvisko, Meno

Registrácia

Ulica a číslo

Obec

Dukelská štvrť 941/10 P.O.BOX .'p"~i.~~i.~.~~?..~ .
PSČ 01841Dubnica nad Váhom 1

e-mail .,~~!~~9..~.é!;@~~J.~.:.~.~.,.,.,.,..,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,.,...,.,.Tel.číslo

Štatutárny orgán alebo íná splnomocnená osoba

Obchodný register Okresného súdu

Bratislava l, oddiel Sa, vložka Č. 2103/B

...I.,~.~.:..,.~.i.S.~.~.!...~.~.~.9..~E.~.,...,.,.,.,.,.,.,.,...,.,...,.,.,..,.,..,.,....,.,.,.,.....,.,.,...,.,.,.,...,.,

IČO

IČDPH

Číslo OP

OP vydal

OP vydaný dňa **

00738336

SK2020608964

Priezvisko, Meno

Ulica a číslo

..~.~.?i.~~.~.9..~~i..., .,...,.,..., .,...,.,...,..,...,...,.,., .,.,.,.,...,...,., .,.,.,.,.
Dukelská štvrť 941/10

Titul .'p.!?.I.~:....~~r. Číslo OP

OP vydal

Obec Dubnica nad Váhom 1 PSČ 01841

Fakturačná adresa (vypíňa sa, iba ak je iná, ako adresa účastníka)

Priezvisko, Meno

Ulica a číslo

Obec

e-mail

Typ fakturácie

[8JElektronická fakturácia E-mail pre zaslanie faktúry.,., .,~.~!~.Y..9.S~.~.~y.i.~.:.~.~.,...,...,o •.•..,•..,•..,., •..,.,.,.0 •..,•..,•.•.•.•. .,

OP vydaný dňa

Titul

P.O.BOX

PSČ

Tel. číslo

Dpapierová fakturácia - spoplatnená ***

2. Predmet zmluvy
PoskytovateJ' sa zaväzuje poskytovať Účastníkovi verejnú telefónnu službu (ďalej len "služba") v mieste a za podmienok upravených v tejto zmluve.
PoskytovateJ' sa zaväzuje zriadť službu do 30 dní odo dňa nadobudnutia účinnosti zmluvy. Účastník sa zaväzuje platiť za službu cenu podJ'aplatného
Cenníka pre poskytovanie verejnej telefónnej služby (ďalej len "Cenník VTS").

3. Trvanie zmluvy
Zmluva sa uzaviera na dobu určitú a to 24 mesiacov.

4. Cena a platobné podmienky
4.1. Cena a platobné podmienky sú uvedené v tejto zmluve, Cenovom výmere alebo v Cenníku VTS a vo Všeobecných podmienkach VTS.
4.2. Zúčtovacím obdobím je jeden mesiac alebo dvanásť mesiacov. Dížka zúčtovacie ho obdobia pre jednotlivé volacie programy je uvedená v

Cenníku VTS.

5.2
5.3
5.4.
5.5

Všeobecné podmienky VTS
Cenník VTS
Dodatok o viazanosti

Zmluvný predajca

~
Slovanet,a

Podpis a pečiatka . .,Z.á!ua I

Poznámky * vyplňa prá .

Dátum

Miesto

** vyplňa fyzická osoba



Príloha č. k zmluve o pripojení č.

Špecifikácia služby

1 H 1 3 1 o 094 3 2 o<6 slouanet r r m mdd p p p n n

1. Miesto poskytovania služby

Obchodné meno "9,~~~,~",~~",~~~,~",~E~,~,~~",9.9.,~,~~,!,~,,,,~,I,~,~,~,9.Y,,,~,~,,~,~!,~,~,,,~,~,9.,,Y,~~,?,~,,,,,,,,,,,,,,,",,""""""""""""""'"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"""'"
Dukelská štvrť Číslo 941/10

IČO

P,O.BOX

PSČ 01841

00738336

Ulica

Obec Dubnica nad Váhom

2. Charakteristika služby (Popis pripojenia)

Spôsob pripojenia Direct

[Kl Miestne

DNie

[Kl Štandardné

DNie
4)

~Medzimesto

~Áno, počet:

000110

~Áno

[E]Mobily

4_ _ .._ .•....-.•........._ .

0001100

O Bytová stanica

[8]Zahraničie

NDC2) 042_ ".__ -
[8]0011000

[8] Nebytová stanica

Účastnik požaduje presmerovanie týchto typov volaní:

Pridelenie telefónnych čisiel od Slovanetu

Typ požadovaného čísla 3)

Zverejnenie telefónnych čísiel v telefónnom zozname

Údaje pre zverejnenie telefónnych čísel v telefónnom zoznam
Obchodné meno /
Priezvisko, Meno Ústav na výkon trestu odňatia slobody Dubnica nad Váhom
Ulica "Ó~k'e'j's'kä"ift~rr""""""'"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''""'''''''''''''''',''''''''''''''''''',',''''''''''''''''''''''''''''',','',,,",,,,",,",,',",',,,',"''',,'''''',''','''',''''''''''''''''''''''''""'''''''''''''''''''',,'',,''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

Obec "D~'b~;~;"~~'d"váh'~~''''''-''·'''''''''''''''''·'''''''''''''''''''''''·",..,..", ,,,,,,,_.., ,,,,,-"..',,,,,-,,,,, ,,,,,,,,,,,,,,,,'.'.. '..- PSC"'"'''''iľÚi'''4'1'''''''''''''''''''''''
......... " _ -_.." _ ..•._ ......•........... _-_ _ ...•.......... _-" "......•.•. _ _-- ".."""" __ ",, ,,~

Bližšia špecifikácia spôsobu pripojenia (uviesť ak je to potrebné)
Pripojenie existujúce lP PBX prostredníctvom 3x ISDN BRI a 1x analog.
lP trunk cez centrálny Cali Manager umiestnený na GR ZVJS, Šagátova 1, Bratislava.

Titul
Číslo "94'1'/Úľ""""""""""""''''''''''''''''

3. Informácie o telefónnych číslach 5)

Účastnícke číslo (formát O+NDC+SN)

1) O 4 2 4 4 O 4
2) O 4 2 4 4 2 7 9 3 2
3) O 4 2 4 4 2 7 9 3 5
4) O 4 2 4 4 2 7 9 3 7

Názov skupiny čísiel

ÚVTOS Dubnica nNáhom'''UVTOS Dubnica ;:;Nä~,;"""""""''''''''-'''''''''''''''''''''''''''' ..''''''--'--,,···'''''--·"".--""
-UVTOS Dubnic~"~Náhom ..---------- .....----
·U\.fT<)"Š'Dubnica nNáho,;-----·----····,,",,·,----,,·-'-'''''-

4. Ostatné ujednania
4.1 Poskytovatel' môže na základe tejto špecifikácie vykonať šetrenie za účelom zistenia realizovatel'nosti služby.
4.2 Účastník je povinný poskytnúť primeranú súčinosf pre zistenie stavu podl'a bodu 4.1
4,3 Prípadné náklady súvisiace s činnost'ami podl'a bodu 4,1 znáša Poskytovateľ,

4.4 Požadovaný dátum aktivácie služby (dd/mm/rrrr) : "'~,,:,~,,~..:,?9.,~,~..,,""""""""""""""""'"
4.5 Meno kontaktnej osoby: "~,~,~!D".!?.!.:~,~9."""",.""..".,, Kontakt: OObchodný [E]TeChnický O Fakturačný

dátum

miesto

e-mail

Zmluvný predajca

podpis a pečiatka

Poznámky 1) íslo inej, dátovej alebo hlasovej zmluvy, zakladajúce právo na získanie zvýhodnených ponúk podľa tarify
2) NDC (national destination code) je číslo národnej číslovacej oblasti (prefix)" napr. Bratislava (02), Košice (055) ."
3) Standardným číslom sa rozumie jedno číslo. DDI predstavuje predvoľbu s príslušným rozsahom (počtom klapiek)
4) Uvádza sa ak klient požaduje uverejniť v telefónnom zozname iné ako kontaktné údaje v zmluve a špecifikácii služby
5) Uvádza sa ak čísla neprideľuje Slovanet



~ slouanet
Zmluva o prenose čísla

Č. L N P 1 3 1 o o 9 4 3 2 o 2
rrmmddpppnn

1. Záujemca

v zmysle § 48 zákona Č. 351/2011 Z.z. o elektronických komunikáciách v platnom znení

DFyzická osoba ~Prävnická osoba DFyzická osoba-podnikateľ

IČO"I
Dátum narodenia 2, 00738336

Obchodné meno 1} /

Priezvisko, Meno .9.?!~~..~.~.~~~!:..~~~~!.~..?~~~.~i.~..~~?~5?9.Y.P~~~!~::!..~~~.Y.~~.?~ .

"Registrácia

Ulica a člslo

Obec

Dukelská štvrt 941/10 P.O.BOX............................................................................. . .
Dubnica nad Váhom 1

IČ DPH

Člslo OP

PSČ

t

E-mailový kontakt

2'
01841

Mobil 1Tel. číslo 042/4404 222.........................

§tatutámy orgán alebo iná splnomocnená osoba

Priezvisko, Meno .1<.~.b.iš..!',~~~.~L . TItul

Čislo OP

.~~:':.p'p'I~: .
Ulica a číslo gu.~~I~~§..š.t,v.rf..~~~1.1.()..................................................... _

Dubnica nad Váhom 1...................................................................................................................... " ..~ PSČ 01841...........................................Obec

2. Miesto poskytovania služby 3}

Obchodné meno" I
Priezvisko. Meno ÚVTOS Dubnica nad Váhom............ , .
Ulica a číslo Dukelská štvrt 941/10 P.O.BOX............................................................................. . .

IČO

Člslo OP

"

Obec Dubnica nad Váhom 1.............................................................................................................................

2)

PSČ 01841

3. Príjimajúci podnik

Obchodné meno: Slovanet, a.s.
Sldlo: Záhradnicka 151.82108 Bratislava 2

IČO: 3 5 7 6 5 1 4 3

IČ DPH: SK 2 O 2 O2 5 4 6 2 1

Registrácia:

V zastúpení:

Zmluvný predajca:

Obchodný register Okresného súdu

Bratislava l. oddiel Sa. vložka č. 2103/B

D Záujemca vyjadruje súhlas, aby prenesenie čísla bolo ukončené do 4 pracovných dní odo dňa podpísania tejto zmluvy. 4)

o

4. Termín prenesenia telefónneho čísla

Temnln prenesenia telefónneho člsla .~.:J.::z.~.1.:4. .

5. Odovzdávajúcl podnik (súčasný poskytovater telefónnej služby)

Záujemca vyjadruje súhlas, aby prenesenie čísla bolo ukončené neskôr ako na 4. pracovný deň odo dňa podpísania tejto zmluvy, avšak
najneskôr do 2 mesiacov 4}

8. Všeobecné ustanovenia
8.1 Práva a povinnosti súvisiace s procesom prenesenia čísla sú upravené Obchodnými podmienkami na poskytovanie služby prenositernosti

telefónnych čísel v pevných sieťach (ďalej len "Obchodné podmienky") vydanými Slovanetom, ktoré tvoria prílohu tejto z~ ._-~ ...•.~
jej podpisom prehlasuje. že je s Obchodnými podmienkami oboznámený a zaväzuje sa ich dodržiavať. h ~'\I'\t U OD _

8.2 Nedeliteľnou súčasťou Zmluvy o prenose čísla je Cennik prenositefnosti čísla a Žiadosť o prenesenie čísla //., *"C) i1I~l':
8.3 Záujemca si je vedomý, že prenesen fm člsla nie sú dotknuté jeho záväzky voči odovzdávajúcemu podniku a to naj ~inn'f"-"!J"""",-,,""",,,

za poskytnuté služby prípadne povinnosť uhradiť sankciu za predčasné ukončenie trvania zmluvy (nedodržanie d y~zano ti).

Obchodné meno: ~I?y.a..~..!.t!I.t!.k.?'!I,..il.:~: .

6. Typ objednávky s, D Jednoduchá objednávka ~ Komplexná objednávka

0424427932

Poznámky:

1} Vypfňa právnická osoba a fyzická osoba-podnikateľ
2, Vypjňa fyzická osoba

3' Vyplňa sa ak sa liši od bodu 1

4) Záujemca berie na vedomie, že prenesenie čísla do siete Slovanet automaticky neznamená aj zriadenie a poskytovanie telefónnej služby,

Slovanet si vyhradzuje právo zriadiť záujemcovi telefónnu službu v závislosti od výsledku technického šetrenia požadovaného miesta pripojenia
ako aj od splnenia ďalších podmienok definovaných Slovanetom vo Všeobecných podmienkach poskytovania telefónnej služby,
pričom samotné zriadenie telefónnej Služby môže trvať dlhšie ako 4 pracovných dnI.

S} Komplexná objednávka sa vyplňa pri skupinových číslach

7. Prenášané telefónne čísla

Individuálne čísla

Individuálne číslo geografické O Individuálne číslo negeografické

Skupinové čísla

Čísla zapojené v sérii

O

ISDN prístup (MSN čisla) 424404

424427933

0424427931

DDI pre voľba

Dátum

Slovanet

~~~~:::::::.
Zmluvný predajca

Miesto

Podpis a pečiatka



~ slouanet
Zmluva o prenose čísla

Č. LNP13100943201
rrmmddpppnn

1. Záujemca

v zmysle § 48 zákona Č. 351/2011 Z.z. o elektronických komunikáciách v platnom zneni

D Fyzická osoba ~ Právnická osoba O Fyzická osoba-podnikateľ

IČO"I

Dátum narodenia 2) .~~.?~~~.~.? .
Obchodné meno" 1
Priezvisko, Meno .9.~~~~.0.~.~Ý.~~0..~~~~~~..?'~~.~.~.~..~~?'~~~'y'g.~.~~!~~..~.~~.'!.~~.9.':!! , .

"Registrácia

Ulica a člslo

Obec

E-mailový kontakt

.[).u.~~I~~~..š~.rť..9.4.~!.1.o. P.O.BOX .

Dubnica nad Váhom 1.............................................................................................................................

.u.~~~.d.c.a.@~j~:~~ .

IČ DPH

Člslo OP

PSČ

')

Podpis a pečiatka (11- .
Poznámky: I ~~~--------------------~==========~~~----------
1) Vyplňa právnická osoba a fyzi~ á osoba-podnikateľ
2) Vyplňa fyzická osoba
3) vyplňa sa ak sa líši od bodu 1

4) Záujemca berie na vedomie, že prenesenie čísla do siete Slovanet automaticky neznamená aj zriadenie a poskytovanie telefónnej služby,

Slovan et si vyhradzuje právo zriadiť záujemcovi telefónnu službu v závislosti od výsledku technického šetrenia požadovaného miesta pripojenia
ako aj od splnenia ďalšieh podmienok definovaných Slovanetom vo Všeobecných podmienkach poskytovania telefónnej služby,
pričom samotné zriadenie telefónnej služby môže trvať dlhšie ako 4 pracovných dnl.

5) Komplexná objednávka sa vypiňa pri skupinových číslach

Štatutárny orgán alebo iná splnomocnená osoba

Priezvisko, Meno .1<.u.b.iš..!\.n.~r.eJ. .

Ulica a číslo Dukelská štvrt 941/10.............................................................................................................................
Obec Dubnica nad Váhom 1............................................................................................................................

2. Miesto poskytovania služby 3)

Obchodné meno 1} /

Priezvisko. Meno .9.~9.~..'?~.~~~~..~.~~.y.~~.<?.r.:! .

Ulica a člslo Dukelskáštvrt 941/10 P.O.BOX............................................................................. . -
Obec .~~~!:l.i~..~~~.y.~.ry.?~..~ .

3. Príjimajúci podnik
Obchodné meno: Slovane!, a.s.
Sldlo: Záhradnicka 151.82108 Bratislava 2

IČO: 3 5 7 6 5 1 4 3

IČ DPH: SK 2 O 2 O 2 546 2 1

Registrácia:

V zastúpení:

Zmluvný predajca:

4. Termin prenesenia telefónneho čísla

2)

01841

Mobil I Tel. číslo 042/4404 222...........................................

Titul

Čislo OP

PSČ 01841...........................................

IČO

Člslo OP

PSČ

')

2)

01841.. .

Obchodný register Okresného súdu

Bratislava l. oddiel Sa. vložka Č. 2103/B

Tenmln prenesenia telefónneho čísla .~.,~.,~~.~.~ .

O Záujemca vyjadruje súhlas, aby prenesenie čísla bolo ukončené do 4 pracovných dní odo dňa podpísania tejto zmluvy. 4)

[8] Záujemca vyjadruje súhlas, aby prenesenie čísla bolo ukončené neskôr ako na 4. pracovný deň odo dňa podpísania tejto zmluvy, avšak
najneskôr do 2 mesiacov 4)

8. Všeobecné ustanovenia
8.1 Práva a povinnosti súvisiace s procesom prenesenia čfsla sú upravené Obchodnými podmienkami na poskytovanie služby prenositer ti

telefónnych čísel v pevných sieťach (dalej len "Obchodné podmienky") vydanými Slovanetom, ktoré tvoria prílohu tejto zml ~~
jej podpisom prehlasuje. že je s Obchodnými podmienkami Oboznámený a zaväzuje sa ich dodržiavať. ~ ~ '\ \'l Ol) "

8.2 Nedeliternou súčasťou Zmluvy o prenose čísla je Cenník prenositeľnosti čísla a Žiadost' o prenesenie čísla '-:4...*-\:i 1 W-1.
8.3 Záujemca si je vedomý, že prenesenfm čfsla nie sú dotknuté jeho Záväzky voči odovzdávajúcemu podniku a to naj . ~Inno .

za poskytnuté služby pripadne povinnosť uhradiť sankciu za predčasné ukončenie trvania zmluvy (nedodržanie do ..iWzano i).

5. Odovzdávajúci podnik (súčasný poskytovater telefónnej služby)

Obchodné meno: l?!~y.a..~..!.E!I.E!.~C?.rT)!..a.,:s.: .

6. Typ objednávky S} [2g Jednoduchá objednávka

7. Prenášané telefónne čísla

Individuálne čísla

Individuálne čislo geografické 0424427935 Individuálne číslo negeografické

Skupinové čísla

Čísla zapojené v sérii

O

ISDN prístup (MSN čisla) O

OO

O

DDI prevoľba

Dátum ~·:~:~ane··························~ti.wo:ane[:::::::::::::::::::::::=
Zmluvný predajca

Miesto

o Komplexná objednávka



Č. L N P 1 3 1 O O 9 4 3 2 O 3
r r mm ddp p p n n

Zmluva o prenose čísla

slouanet
1. Záujemca

v zmysle § 48 zákona Č. 35112011 Z.z. o elektronických komunikáciách v platnom zneni

D Fyzická osoba ~ Právnická osoba D Fyzická osoba-podnikateľ

IČO')I

Dátum narodenia 2) 00738336.......................
Obchodné meno'} 1
Priezvisko, Meno

'} IČ DPH '}Registrácia

'}Ulica a číslo Dukelská štvrť 941110 P.O.BOX..................................................... ,....................... . . Člslo OP

PSČ 01841Obec Dubnica nad Váhom 1............................................................................ , , .
E-mailový kontakt .~~!~x.?~~@~j~:~~ . MobilITe!. číslo 04214404 222

Štatutárny orgán alebo iná splnomocnená osoba

Priezvisko, Meno .~.u.~i~.A.:~~:.~J. .
p~~~I~~~.šty.rt.'..?~11.1.O' .

Dubnica nad Váhom 1.............................................................................................................................
Ulica a číslo

TItul

Číslo OP

.~~'. ..P.p.l~: .

PSČObec 01841...........................................

2. Miesto poskytovania služby 3)

Obchodné meno" /
Priezvisko. Meno .9.YI.9.~.g~~~!~..~.~~.Y.~~.'?I!! . IČO '}

'}Ulica a číslo Dukelská štvrť 941/10 P.O.BOX............................................................................. . . Člslo OP

PSČ 01841.. .Obec .g.~~!:l.i~..I2~~..Y.§.~.C?~..~ .

3. Príjimajúci podnik
Obchodné meno: Slovanet, a.s,

Sldlo: Záhradnicka 151. 82108 Bratislava 2

IČO: 3 5 7 6 5 1 4 3

IČ DPH: SK 2 O 2 O 2 5 4 6 2 1

Registrácia: Obchodný register Okresného súdu

Bratislava l. oddiel Sa, vložka Č. 21031B

V zastúpení:

Zmluvný predajca:

4. Termín prenesenia telefónneho čísla

Termin prenesenia telefónneho čísla .~.:J.:~~}~ .

o
125]

Záujemca vyjadruje súhlas, aby prenesenie čísla bolo ukončené do 4 pracovných dní odo dňa podpísania tejto zmluvy. "'l)

Záujemca vyjadruje súhlas, aby prenesenie čísla bolo ukončené neskôr ako na 4. pracovný deň odo dňa podpísania tejto zmluvy, avšak
najneskôr do 2 mesiacov 4)

5. Odovzdávajúci podnik (súčasný poskytovateľ telefónnej služby)

Obchodné meno: ~I~y.~.~..I~.I.~.~~!!!!..!I.:~: .

o Jednoduchá objednávka ~ Komplexná objednávka6. Typ objednávky S}

7. Prenášané telefónne čísla

Individuálne čísla

Individuálne čfslo geografické Individuálne číslo negeografické

Skupinové čísla

Čísla zapojené v sérii

424427937 042'4427966 0424427967ISDN prístup (MSN čísla)

001 prevoľba

8. Všeobecné ustanovenia
8.1 Práva a povinnosti súvisiace s procesom prenesenia čísla sú upravené Obchodnými podmienkami na poskytovanie služby prenosi~~JDosti-._"'~ ..-.

telefónnych čísel v pevných sieťach (ďalej len "Obchodné podmienky") vydanými Slovanetcm, ktoré tvoria prílohu tejto zml~~~ TU
jej podpisom prehlasuje, že je s Obchodnými podmienkami oboznámený a zaväzuje sa ich dodržiavať. / \)'0- OD

8.2 Nedeliteľnou súčasťou Zmluvy o prenose čísla je Cenník prenositeľnosti čísla a Žiadosť o prenesenie čísla /; ~~ 1
8.3 Záujemca si je vedomý, že prenesen im č/sla nie sú dotknuté jeho záväzky voči odovzdávajúcemu podniku a to najmä vITtnosť ljhI'8di!'e1.....,e--,

za poskytnuté služby prípadne povinnosť uhradiť sankciu za predčasné ukončenie trvania zmluvy (nedodržanie doby 11 ~osti).

Zmluvný predajca

Dátum

Miesto

.1:' •

•Il'~·
Podpis a pečiatn) .

Poznámky:

1} Vyplňa právnická osoba a fyzická osoba-podnikateľ
2) Vyplňa fyzická osoba
3) Vyplňa sa ak sa llš! od bodu 1

4) Záujemca berie na vedomie, že prenesenie čísla do siete Slovanet automaticky neznamená aj zriadenie a poskytovanie telefónnej služby,

Slovan et si vyhradzuje právo zriadiť záujemcovi telefónnu službu v závislosti od výsledku technického šetrenia požadovaného miesta pripojenia
ako aj od splnenia ďalších podmienok definovaných Slovanetom vo Všeobecných podmienkach poskytovania telefónnej služby,
pričom samotné zriadenie telefónnej služby môže trvať dlhšie ako 4 pracovných dni.

5) Komplexná objednávka sa vyplňa pri skupinových číslach



Žiadosť o prenesenie čísla

Slovak Telekom - ODOVZDÁV AJÚCI PODNIK

Ú íkčastn vyplní tlačeným písmom iba svetlé časti, resp. krížikom vyznačí požadovanú voľbu.

Účastník (uveďte Obchodné meno alebo priezvisko, meno, titul): Ústav na výkon trestu odňatia slobody I Rodné číslo/ IČO: 00738336

Trvalé bydlisko alebo sídlo (podľa výpisu obchodného registra):

Ulica: Dukelská štvrť Orientačné číslo: 10 I Obec: Dubnica nad Váhom 1 I PSČ: 01841

Kontaktný telefón: 042/4404 222 Fax: I E-mail: ustavdca@zvjs.sk

Korešpondenčná adresa (korešpondenčnú adresu vyplniť len v prípade, akje rozdielna od trvalého bydliska):

Ulica: Orientačné číslo: I Obec: I PSČ:

Kontaktný telefón: Fax: I E-mail:

~ Splnomocnená osoba alebo zákonný zástupca

Obchodné meno (alebo príezvisko, meno, titul): Kubiš Andrej, Mgr. pplk. I Rodné číslo/ IČO: 00738336

Kontaktný telefón: 042/442 7932 I Ulica: Dukelská štvrť 941110 I Obec: Dubnica nad Váhom I I PSČ: 01841

Typ žiadosti (Komplexná žiadosť sa vyplňa pri skupinových O Jednoduchá žiadosť I ~ Komplexná žiadosťčíslach):

Požadované tel. číslo, resp. skupinové číslo na prenesenie: 0424404,0424427931,0424427932,0424427933

Prijímajúci podnik: Slovanet, a.s.

Deň ukončenia prenesenia čísla: 2.1.2014

Deň aktivácie služieb v sieti Prijímajúceho podniku: 2.1.2014

Evidenčné číslo zmluvy o pripojení pridelené odovzdávajúcim
podnikom:

~ Účastník týmto splnomocňuje Prijímajúci podnik, aby najneskôr v deň podania tejto žiadosti o prenesenie čísla, v jeho mene a na jeho účet podal
u Odovzdávajúceho podniku žiadosť o prenesenie čísla.

~ Účastník súhlasí s poskytnutím jeho osobných údajov prostredníctvom elektronickej komunikácie, ktoré sú nevyhnutné na účely prenesenia čísla.

O Účastník vyhlasuje, že berie na vedomie a vyjadruje súhlas s tým, že prenesenie čísla bude na základe tejto jeho žiadosti ukončené do piatich (5) pracovných dní
odo dňa podania tejto žiadosti o prenesenie čísla u prijímajúceho podniku.

Učastník vyhlasuje, že berie na vedomie dohodu s prijímajúcim podnikom, a teda žiada, aby termín prenesenia nastal neskôr ako na piaty (5) pracovný deň

~ a zároveň súhlasí, aby mu bola do tohto času poskytovaná Verejná telefónna služba zo strany Odovzdávajúcehó podniku. Nový dohodnutý termín na ukončenie
prenesenia čísla však nesmie presiahnuť 2 mesiace odo dňa odo dňa podania tejto žiadosti.

Účastník prehlasuje, že splnil všetky podmienky, ktoré sú potrebné k preneseniu čísla v zmysle všeobecných! osobitných podmienok Odovzdávajúceho podniku.

~ V prípade, že je toto prehlásenie účastníka nepravdivé, je si účastník vedomý, že Odovzdávajúci podnik proces prenesenia nezačne z dôvodu nesplnenia
podmienky na jeho začatie. Súčasne je si účastník vedomý, že Odovzdávajúcemu podniku tým vznikne nárok na úhradu nákladov/poplatkov spojených
s prenesením čísla v súlade s príslušnou Tarifou Odovzdávajúceho podniku, alebo náhradu škody, ktorá tým Odovzdávajúcemu podniku bude spôsobená.

Poznámky:

Dátum (deň priatia žiadosti):

Miesto: Bratislava

Meno pracovníka: Ing. Michal Jandura

podpis a pečiatka Prijimajúceho podniku



Žiadosť o prenesenie čísla

Slovak Telekom - ODOVZDÁV AJÚCI PODNIK

ík In' l v b v d lbcastn VYPI I t acenym písmom 1 a svet e cash, resp. zl om vyznaci poza ovanu vo u.

Účastník (uved'te Obchodné meno alebo priezvisko, meno, titul): Ústav na výkon trestu odňatia slobody I Rodné číslo/ IČO: 00738336

Trvalé bydlisko alebo sídlo (podl'a výpisu obchodného registra):

Ulica: Dukelská štvrť Orientačné číslo: 10 I Obec: Dubnica nad Váhom I I PSČ: 018 41

Kontaktný telefón: 042/4404 222 Fax: I E-mail: ustavdca@zvjs.sk

Korešpondenčná adresa (korešpondenčnú adresu vyplniť len v prípade, akje rozdielna od trvalého bydliska):

Ulica: Orientačné číslo: I Obec: I PSČ:

Kontaktný telefón: Fax: I E-mail:

~ Splnomocnená osoba alebo zákonný zástupca

Obchodné meno (alebo priezvisko, meno, titul): Kubiš Andrej, Mgr. pplk. I Rodné číslo/ IČO: 00738336

Kontaktný telefón: 042/442 7932 I Ulica: Dukelská štvrť 941110 I Obec: Dubnica nad Váhom I I PSČ: 01841

Typ žiadosti (Komplexná žiadosť sa vyplňa pri skupinových ~ Jednoduchá žiadosť I O Komplexná žiadosťčíslach):

Požadované tel. číslo, resp. skupinové číslo na prenesenie: 0424427935

Prijímajúci podnik: Slovanet, a.s.

Deň ukončenia prenesenia čísla: 2.1.2014

Deň aktivácie služieb v sieti Prijímajúceho podniku: 2.1.2014

Evidenčné číslo zmluvy o pripojení pridelené odovzdávajúcim
podnikom:

~ Účastník týmto splnomocňuje Prijímajúci podnik, aby najneskôr v deň podania tejto žiadosti o prenesenie čísla, vjeho mene a na jeho účet podal
u Odovzdávajúceho podniku žiadosť o prenesenie čísla.

~ Účastník súhlasí s poskytnutím jeho osobných údajov prostredníctvom elektronickej komuníkácie, ktoré sú nevyhnutné na účely prenesenia čísla.

O Účastník vyhlasuje, že berie na vedomie a vyjadruje súhlas s tým, že prenesenie čísla bude na základe tejto jeho žiadosti ukončené do piatich (5) pracovných dní
odo dňa podania tejto žiadosti o prenesenie čísla u prijímajúceho podniku,

Učastník vyhlasuje, že berie na vedomie dohodu s prijímajúcim podníkom, a teda žiada, aby termín prenesenia nastal neskôr ako na piaty (5) pracovný deň

~ a zároveň súhlasí, aby mu bola do tohto času poskytovaná Verejná telefónna služba zo strany Odovzdávajúceho podníku. Nový dohodnutý termín na ukončenie
prenesenia čísla však nesmie presiahnuť 2 mesiace odo dňa odo dňa podania tejto žiadosti.

Účastník prehlasuje, že splnil všetky podmienky, ktoré sú potrebné k prenesen iu čísla v zmysle všeobecných! osobitných podmienok Odovzdávajúceho podniku.

~ V prípade, že je toto prehlásenie účastníka nepravdivé, je si účastník vedomý, že Odovzdávajúci podnik proces prenesenia nezačne z dôvodu nesplnenia
podmienky najeho začatie. Súčasne je si účastník vedomý, že Odovzdávajúcemu podniku tým vznikne nárok na úhradu nákladov/poplatkov spojených
s prenesením čísla v súlade s príslušnou Tarifou Odovzdávajúceho podniku, alebo náhradu škody, ktorá tým Odovzdávajúcemu podniku bude spôsobená.

Poznámky:

podpis a pečiatka Prijimajúceho podniku

Miesto: Bratislava

Dátum: Dátum (deň priatia žiadosť

Meno pracovníka: Ing. Michal Jandura

podpis a pečiatka Žiadateľa
(resp. splnomocnenej osoby, alebo zákonného zástupcu)

1aYa2
leO:35765143. leOPH:SK2020254621



Žiadosť o prenesenie čísla Co • El

Slovak Telekom - ODOVZDÁV AJÚCI PODNIK

Úč ík l' I ' krížik , d lbastn vypmi t acenym pismom I a svet e casti, resp. z om vyznaci poza ovanu vo u.

Účastník (uveďte Obchodné meno alebo priezvisko, meno, titul): Ústav na výkon trestu odňatia slobody I Rodné číslo/ IČO: 00738336

Trvalé bydlisko alebo sídlo (podľa výpisu obchodného registra):

Ulica: Dukelská štvrť Orientačné číslo: 10 I Obec: Dubnica nad Váhom I I PSČ: 018 41

Kontaktný telefón: 042/4404 222 Fax: I E-mail: ustavdca@zvjs.sk

Korešpondenčná adresa (korešpondenčnú adresu vyplniť len v prípade, ak je rozdielna od trvalého bydliska):

Ulica: Orientačné číslo: I Obec: I PSČ:

Kontaktný telefón: Fax: I E-mail:

~ Splnomocnená osoba alebo zákonný zástupca

Obchodné meno (alebo priezvisko, meno, titul): Kubiš Andrej, Mgr. pplk. I Rodné číslo/ IČO: 00738336

Kontaktný telefón: 042/442 7932 I Ulica: Dukelská štvrt' 941/10 I Obec: Dubnica nad Váhom I I PSČ: 01841

Typ žiadosti (Komplexná žiadosť sa vyplňa pri skupinových O Jednoduchá žiadosť I ~ Komplexná žiadosťčíslach):

Požadované tel. číslo, resp. skupinové číslo na prenesenie: 0424427937,0424427966,0424427967

Prijímajúci podnik: Slovanet, a.S.

Deň ukončenia prenesenia čísla: 2.1.2014

Deň aktivácie služieb v sieti Prijímajúceho podniku: 2.1.2014

Evidenčné číslo zmluvy o pripojení pridelené odovzdávajúcim
podnikom:

~ Účastník týmto splnomocňuje Prijímajúci podnik, aby najneskôr v deň podania tejto žiadosti o prenesenie čísla, v jeho mene a na jeho účet podal
u Odovzdávajúceho podniku žiadosť o prenesenie čísla.

~ Účastník súhlasí s poskytnutím jeho osobných údajov prostrednictvom elektronickej komunikácie, ktoré sú nevyhnutné na účely prenesenia čísla.

O Účastník vyhlasuje, že berie na vedomie a vyjadruje súhlas s tým, že prenesenie čísla bude na základe tejto jeho žiadosti ukončené do piatich (5) pracovných dní
odo dňa podania tejto žiadosti o prenesenie čísla u prijímajúceho podniku.

Učastník vyhlasuje, že berie na vedomie dohodu s prijímajúcim podnikom, a teda žiada, aby termín prenesenia nastal neskôr ako na piaty (5) pracovný deň

~ a zároveň súhlasí, aby mu bola do tohto času poskytovaná Verejná telefónna služba zo strany Odovzdávajúceho podniku. Nový dohodnutý termín na ukončenie
prenesenia čísla však nesmie presiahnuť 2 mesiace odo dňa odo dňa podania tejto žiadosti.

Účastník prehlasuje, že splnil všetky podmienky, ktoré sú potrebné k preneseniu čísla v zmysle všeobecných! osobitných podmienok Odovzdávajúceho podniku.

~ V prípade, že je toto prehlásenie účastníka nepravdivé, je si účastnik vedomý, že Odovzdávajúci podnik proces prenesenia nezačne z dôvodu nesplnenia
podmienky na jeho začatie. Súčasne je si účastník vedomý, že Odovzdávajúcemu podniku tým vznikne nárok na úhradu nákladov/poplatkov spojených
s prenesením čísla v súlade s príslušnou Tarifou Odovzdávajúceho podniku, alebo náhradu škody, ktorá tým Odovzdávajúcemu podniku bude spôsobená.

Poznámky:

2
21

Miesto: Bratislava

Dátum (deň priatia žiadosti):Dátum: as: P Ir
Meno pracovníka: Ing. Michal Jandura

podpis a pečiatka Žiadateľa
(resp. splnomocnenej osoby, alebo zákonného zástupcu) podpis a pečiatka Prijímajúceho podniku


