“Acatv LIVADE g
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VLOGA ZA UREJANJE NAROCNISKEGA RAZMERJA

OBSTOJECI PODATKI O NAROCNIKU % rereiiticms Eame
Ime in priimek Davcna stevilka
Naslov

Postna §t. in kraj

Telefon e-posta:

SPREMEMBA PODATKOV NAROCN'KA (izpolnite le podatke, ki se spremenijo)

Ime in priimek Davcna Stevilka

Naslov

Postna §t. in kraj

Telefon e-posta

Podpis narocnika (v primeru prenosa naro¢nine se podpise novi naro¢nik)

*S podpisom potrjujem, da sem seznanjen/a s splo$nimi pogoji storitev KaTV Livade d.o.0. na strani https://www.katv-livade.si/dokumenti
ter da prevzemam vse pravice in odgovornosti, ki izhajajo iz splo$nih pogojev. Seznanjen/a sem, da vse obveznosti iz sklenjenega

narocniskega razmerja ostanejo nespremenjene.

VKLOP E-RACUNA
|:| Zelim izdajo e-racunov na elektronski naslov

ZAHTEVAM

|:| Prekinitev naroc¢niskega razmerja z dnem

Razlog

|:| Sprememba paketa
|:| Zamrznitev prikljucka z dnem ponovni priklop z dnem

|:| Odjava dodatnih storitev

*Potrjujem, da sem seznanjen z nastalimi stroski prekinitve/zamrznitve, ki se zaraéunajo po veljavnem Ceniku.

Kraj in datum Podpis

KATV LIVADE, kabelske distribucijske storitve in upravljanje nepremicnin d.o.o., Velus¢kova ulica 8, 6310 Izola
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