Portierungsformular

v'| Kiindigung von Telefon ISDN PMx Anschliissen bei DTAG

Hiermit kiindige n ich wir den die zur unten genannten r Rufnummer n gehorende n

Anschluss Anschliisse beiDTAG  zum Termin der tatsidchlichen Schaltung meines unseres
Anschlusses

Wenn zutreffend bitte ankreuzen

v'| Auftrag zur Rufnummernmitnahme

Gleichzeitig beauftrage n ich wir DTAG die Portierung der angegebenen Rufnummer n aus dem

Netz vonDTAG in das Netz von zum Termin der tatsichlichen
Umschaltung durchzufiihren

Herr Frau Firma
Strasse Hausnummer

PLZ Ort
Termin

___Anzahl Analoge @ Anzahl Basisanschliisse _ Anzahl Primiarmultiplex
Anschliisse ISDN anschliisse

Ortsnetzkennzahl Rufnummer Rufnummer
Vorwahl

Restl MSN kiindigen

Bei Telekommunikationsanlagen

Ortsnetzkennzahl Durchwahlrufnummer Rufnummernblock
Vorwahl incl Abfragestelle mit Bindestrich
von bis
Ort Datum Unterschrift

Alle Anschlussinhaber und ggf Stempel

Nur fiir interne Vermerke der Netzbetreiber )
Auftragsnummer VolP-Portierungscenter:

Portierungstermin

Portierungsfenster [] - Uhr [ ] - Uhr Lo
Riickinformation DTAG an

Uber Fax Nr

Termin bestiitigt [ 1ja [ ] nAt Datum . .

[ ] Rng [] Wai [ ]nATAVB Datum

] Aif [ ] Kuf [ IMSNf MSN . ...

[ ] Anl [ ]Son MSN

Ansprechpartner bei DTAG ~ Tel Fax




