
 
ADATVÁLTOZÁS BEJELENTÉSE 

(Kérjük a nyomtatványt NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL kitölteni.) 
Nicom Wireless Kft.  7300 Komló, Kossuth L. u. 93. 

 

Alulírott,  
 

 
Név: Születési név: 

Születési hely, idő: Anyja neve: 

Cím:   

Személyazonosító 
igazolvány száma: 

Díjcsomag: 

Telefonszám:  E-mail:   

 
előfizető a Nicom Wireless Kft.-vel ______________________________  napon kötött szerződésben az alábbi 
adatváltozást/ adatváltozásokat kívánom bejelenteni: 
 

 Az előfizető részéről a szerződésben megadott adat/adatok: 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 A szerződésben megváltoztatni kívánt új adat/adatok*:  
__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

*Az Előfizető részéről megváltozott adatok kitöltése kötelező! Kérjük, figyeljen az adatok helyes megadására.  
Szíveskedjen az adatváltozást igazoló dokumentum fénymásolatát jelen bejelentő mellé mellékelni.  
 

 Amennyiben a Szolgáltatónak az Előfizető felé értesítési kötelezettsége merül fel, úgy** 
                                        hozzájárulok nem járulok hozzá 
,hogy a Szolgáltató a kötelezettségének az Előfizető szerződésben megadott e-mail címére küldött 
elektronikus levél útján tegyen eleget.  
** Megfelelő részt kérjük aláhúzni. 
 
Dátum: _____________________________         Előfizető aláírása: __________________________________ 
 

 Tájékoztatás: 
Tájékoztatjuk, hogy az adatváltozást kizárólag akkor tudjuk elfogadni, amennyiben a jelen dokumentum egy 
eredeti példányát aláírva, hiánytalanul kitöltve levélcímünkre megküldi.  A hiányosan vagy hibásan kitöltött 
bejelentő megküldésének hiányából eredő problémákért a Nicom Wireless Kft. nem vállal felelősséget.  

 

 
A szolgáltató tölti ki: 
 
A nyomtatvány átvételének időpontja: ____________________ Ügyintéző (pecsét): __________________________ 
 
Megjegyzés: ___________________________________________________________________________________________________ 


