
Pooblastilo za odjavo telefonskega priključka  

 

 

 

Spoštovani!  

 
V podpis vam pošiljamo pooblastilo za odjavo obstoječega telefonskega priključka pri 
nacionalnem operaterju, katerega naj izpolni naročnik telefonskega priključka. 
 
Prosimo Vas, da podatke v priloženem pooblastilu izpolnite pazljivo in natančno. 
Vnos operaterja, naslov priključka, naročniška številka ter podpis naročnika priključka je 
obvezen. 
 
S podpisom pooblastila naročnik pooblašča podjetje T-2.d.o.o., da odpove v njegovem imenu in za 
njegov račun naročniško razmerje ter naredi vse potrebno za odjavo naročniškega razmerja za telefonski priključek. 
 
Podpisano pooblastilo v najkrajšem možnem času pošljite na naš naslov, da bo odjava urejena pravočasno. V kolikor bomo z 
odjavo zamudili zaradi nepravočasnega prejema pravilno izpolnjenega pooblastila, Vam stroškov zamude ne bomo povrnili. 
 
Dodatne informacije lahko dobite na info@t-2.net ali na telefonski številki 059 000 000. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kraj: _______________________________   
 
 
Datum: __________________ 
 
 
   Direktor T-2 d.o.o.: 
 

                                 

  Matevž Turk 
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Pooblastilo za odjavo telefonskega priključka 

T-2 d.o.o. je bila registrirana 11.05.2004 pri Okrožnem sodišču v Mariboru pod vložno številko 11203100. 
Matična številka: 1954598. Davčna številka: 70764492. TRR: 24100-9004664694. Znesek osnovnega kapitala: 67.887.586,83 EUR 

 
 

Pooblastilo za odjavo obstoječega telefonskega priključka (nacionalni operater) 

(izpolni naročnik PSTN/ISDN priključka) 

 
 
Naročnik:
                                                                                                       

Naslov:  _________________________________________________      Pošta:
                                                    

Naslov priključka: ______________________________________         Pošta:
                                                     

 

Kontaktna številka: ________________         Elektronski naslov: __________________________________  

 

S podpisom te pogodbe pooblaščam T-2 d.o.o., da odpove naročniško razmerje in naredi vse potrebno za odjavo naročniškega razmerja za  

 

telefonski priključek s številko:

 

po pogodbi sklenjeni z operaterjem:

 

Naročniška številka: __________________                                                                  Podpis:

 

 

 

 

T-2, d.o.o.
Streliška cesta 150
2000 Maribor

T: +386 59 000 000
F: +386 59 000 001
E: info@t-2.net
www.t-2.net

PZ
O

T 
- 1

.0
 (1

0.
11

.2
00

8)


	Kraj: 
	Datum: 
	Ime in priimek narocnika: 
	Naslov narocnika: 
	Kontaktna stevilka: 
	Posta: 
	email: 
	Posta1: 
	Naslov prikljucka: 
	ime operaterja internetnega prikljucka: 
	Narocniska stevilka narocnika internetnega prikljucka: 
	Številka telefonskega priključka: 
	Natisni dokument: 
	Shrani Dokument: 
	Zapri dokument: 
	Izbrsi vsa polja dokumenta: 


