
Fuldmagt til portering

Kundeinformation

Telefoni

Fuldmagt

Nedenstående skal være den person der står som ejer af telefonabonnementet. Udfyld venligst med blokbogstaver.

Opsigelse af abonnement ved tidligere udbyder/operatør

Opsigelse af abonnement ved tidligere udbyder/operatør

Ja tak, jeg ønsker at beholde mit fastnetnummer.
Du skal ikke opsige dit nuværende abonnement, da det dermed ikke er muligt at flytte dit nummer. 
Dog skal du selv opsige eventuelle ekstra services, f.eks. DUET. De fleste selskaber har en opsigelsesperiode på 30 dage.

Det udfyldte skema sendes til: DKTV, Teglholmsgade 1, 0900 København C eller til vores mail: np@dktv.dk

DKTV tager forbehold for trykfejl og prisændringer.

Ønskedato:
Noter venligst hvilken dato du ønsker dit nummer flyttet – dog 
tidligst 10 hverdage fra dags dato. Så vidt muligt vil nummerflyt-
ningen ske på den ønskede dato, ellers snarest herefter.

OBS: Vær opmærksom på at en eventuelt resterende opsi-
gelses- eller bindingsperiode hos din nuværende udbyder vil 
blive faktureret umiddelbart efter nummerflytningen, hvis du 
vælger at flytte dit nummer inden opsigelses- eller bindings-
perioden er udløbet. 
Læs mere på www.dktv.dk/nummerflytning

Denne fuldmagt giver hermed DKTV tilladelse til at opsige 
abonnementsaftalen hos tidligere operatør på ovennævnte 
telefon- og kontonr. i forbindelse med flytning af telefonnum-
meret. 
Sammen med flytningen opsiges alle tjenester og abonnement-
er der er tilknyttet telefon- og kontonummeret. 
Undertegnede er forpligtet til at betale tidligere operatør for de 
services, abonnementer og evt. andre kontraktlige forpligtelser 
indtil opsigelsesperioden udløber.

Information om numre og kredsløb: Undertegnede giver 
hermed DKTV tilladelse til at indhente alle relevante informa-
tioner fra anden operatør til brug for flytningen, herunder infor-
mationer om numre og kredsløb.

Nummerflytning fra anden operatør til DKTV: 
Undertegnede bekræfter hermed, at ovenstående nummer
må porteres (flyttes) fra anden operatør til DKTV.

Nuværende telefonudbyder:

Kundenummer hos nuværende udbyder:

Telefonnummer der ønskes flyttet:

Underskrift

Navn

E-mailadresse

Kontakt telefonnr. Mobilnummer Kundenummer (kun for eksisterende kunder)

Postnr. By

Jeg ønsker mit nummer flyttet den: 20

Adresse


