
 
 
 

CERERE DE ANULARE PORTARE nr.   din  
 

 

Denumire *         

Cod client FURNIZOR DONOR     Cod unic de inregistrare:    

Sediu social  

Adresa instalare serviciu      

  Localitate        Judetul/Sectorul    
   

 

Reprezentant legal         

Act de identitate:      CNP     

Telefon de contact**   Email**     Fax**    
      

  
 

**(se completeaza  dupa caz cu datele titularului/imputernicitului) 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Detalii anulare portare:  Furnizorul care ofera in prezent serviciul de telefonie   
  
          
  

Numarul/numerele  pentru care se solicita 
anularea portarii 

Datele de identificare ale cererii de 
portare(numarul si data) 

OBSERVATII 

                         

                         

                         

                         

 
Termeni si conditii 

1. Furnizorul acceptor este mandatat sa efectueze demersurile necesare in vederea anularii cererii de portare. 
2. In urma anularii cererii de portare, solicitantul va pastra numarul, iar serviciul va fi oferit in continuare de catre furnizorul donor. 
3. Solicitantul poate depune cererea de anulare a portarii cel putin cu 24 de ore inainte de momentul convenit pentru realizarea portarii. In cazul 

revocarii cererii dupa acest moment, portarea va fi finalizata, urmand sa fie initiat, la cererea abonatului, un nou proces de portare. 
4. Solicitantul este de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, potrivit legislatiei in vigoare, in masura in care acest lucru este necesar 

pentru anularea cererii de portare. 
5. Solicitantul declara ca informatiile furnizate in prezenta cerere sunt complete si corecte. 

 
 
Cererea este completata in doua exemplare, pentru solicitant si furnizorul acceptor. 
  
 

Semnatura Reprezentant/Stampila                                                        Nume, Prenume reprezentant RCS&RDS  
                                                                                                                Semnatura reprezentantului RCS&RDS/ 
      ...................................................................................                       Agentului si stampilaRCS&RDS/Agentului..................................................... 
 
 
 

 


