
DOHODA O UKONČENI SMLOUVY 
A ÚČASTNICKÁ SMLOUVA 

(PŘEVOD TELEFONNÍHO ČÍSLA)
Zákaznické centrum RÁMCOVÁ SMLOUVA
800 73 73 73 PŮVODNÍ _____________________________
www.t-mobile.cz/konta kt NOVÁ _____________________________

Zákaznické centrum - Business ZÁKAZNICKÁ SMLOUVA
800 73 73 33. business(5)t-mobile.cz PŮVODNÍ
www.t-mobile.cz NOVÁ

T-Mobile Czech Republic a s. 
OPERÁTOR Tomíčkova 2144/1, 148 00 Praha 4 

IČ 649 49 681, DIČ CZ64949681 
Zapsaný do OR u Městského soudu 
v Praze, oddíl B, vložka 3787

Kód prodejního místa 
Obch.zástupce, kód 
Prodejce, kód

Obchodní firma!! IČO!! Zastoupená:( Jméno!! Příjmení!! Datum narození!!)

ÚČASTNÍK Právní subjektivita 
Obchodní 
firma*
Jméno (FO)*
Příjmení (FO)*
IČO*
Státní příslušnost (FO)
Autorizace účastníka*
Datum narození (FO)*
Doklad 1 - typ (FO)
Doklad 1 - číslo (FO)
Doklad 1 - exspirace (FO)
Doklad 2 - typ (FO)
Doklad 2 - číslo (FO)
Doklad 2 - exspirace (FO)

Povinná pole účastníka nejsou vyplněna

stoupená:
éno*

ijmení*

átni příslušnost 
tum narození 
klad 1 - typ 
klad 1 - číslo 
klad 1 - exspirace 
klad 2 - typ 
klad 2 - číslo 
klad 2 - exspirace

00064190

800

Zastoupená:( Datum narození!!)

ZÁJEMCE Právní subjektivita
Obchodní 
firma*
Jméno (FO)*
Příjmení (FO)
IČO*/DIČ 
Ulice* 
č.p .*/č.o.
Město*
PSČ*
Státní příslušnost* (FO) 
RČ/datum narození* (FO) 
Doklad 1 - typ* (FO) 
Doklad 1 - číslo* (FO) 
Doklad 1 - exspirace* (FO) 
Doklad 2 - typ (FO)
Doklad 2 - číslo (FO) 
Doklad 2 - exspirace (FO)

Právnická osoba

Faskultní Thomayerova nemocnice

Vídeňská

Praha 4

14059

Povinná pole zájemce nejsou vyplněna

Zastoupená:
Jméno*
Příjmení*

Ulice 
č.p. / č.o.

Město 
PSČ
Státní příslušnost 
Datum narození*
Doklad 1 - typ 
Doklad 1 - číslo 
Doklad 1 - exspirace 
Doklad 2 - typ 
Doklad 2 - číslo 
Doklad 2 - exspirace

Povinný subjekt pro registr smluv2’ *: ANO

Symbol * označuje povinné pole

http://www.t-mobile.cz/konta_kt
http://www.t-mobile.cz

