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Kjerkoli se nahajate

ZAMTEVEK 2A ZACASNO 1ZIKLIVCTITEY IKARTICE

Podatki o uporabniku - viagatelju zahtevka

Ime in Priimek*:

Telefon:

Davéna Stevilka*: [ T [ [ [ [ [ [ |

Pogodba o sklepanju uporabniskegarazmerjast*: | | | | [ [ [ | | |

Pogodba sklenjenadne: [ [ |[ [ [ [ [ [ |

* Obvezen podatek pri izpolnjevanju tega dokumenta.

Zelim zacasno izkljuditev za obdobje treh mesecev.

Datum vlozitve tega zahtevka: [ T [[ [ |[ [ [ [ ]
(izpolni uporabnik)

Podpis uporabnika:

Podatke izpolni pooblascena oseba Total TV d.o.0.:

Datum prejema zahtevka: [ [ [ T [ T [ ]

Datum zacCasne izkljucitve: [ [ [ T [ T [ [ ]

Podpis pooblascene osebe:

International | Serbia | Slovenia | Bosnia and Herzegovina | Montenegro | Macedonia



