
 
FULLMAKT  - Nummerportering 
 

Wx3 Telecom AB  Telefon:  +46 8 525 083 00  Org. Nr:  556613‐6593 
Österögatan 1, 164 40 KISTA  Fax:  +46 8 525 077 21  Webb:  http://www.wx3.se 

 

Abonnemangsinnehavare: (personnummer/organisationsnummer) Handläggare (hos WX3) Ankomstdatum (till WX3)

                  

Abonnemangsinnehavare: (Namn, postadress, ort samt 
installationsadress, om annan adress än fakturadress) 

Abonnemangsinnehavare hos Wx3: 
(Namn, postadress, ort, samt kundnummer) 

      
      
      

      
      
      

Abonnemangsinnehavare:  Ska ersätta temporärt nummer/nummerserie: 
(Namn) (Telefon) (Om sådant existerar)  

                  
 

Fullmakt nummerportering 
Undertecknad lämnar härmed fullmakt för Wx3 Telecom AB att hos operatör:                                 beställa 
nummerportering på nedan angivna telefonnummer. (Gäller geografiska nummer) 
 
Tidigaste tidpunkt för portering är 5 till 30 arbetsdagar från det att blanketten kommit Wx3 tillhanda. 
Riktnummer och/eller numrets tjänstetyp avgör kortast möjliga porteringstid och beror således helt på den frånporterande 
operatörens handläggningstid. Kostnad för portering är 280kr (exkl moms). 
 
Om Ni själva har önskemål om datum för portering, ange detta här: (ÅÅÅÅ-MM-DD : HH):                               :               
 
Observera  
 Endast den som står som innehavare/behörig beställare av abonnemanget ska skriva på fullmakten. 
 Portering innebär att abonnemanget annulleras med ingående teleanslutningar hos gamla operatören och sätts upp hos 

mottagande operatör. Det/de nummer ni önskar portera måste vara aktivt /aktiva vid porteringstillfället.  
Avsluta alltså inte abonnemanget hos befintlig operatör innan porteringen är genomförd. 

 Nummerportabilitet tillhandahålls inte för enstaka direktvalsnummer inom en direktvalsnummerserie. 
 Vid eventuell kvarvarande bindningstid för det avslutande abonnemanget, skall denna betalas till den gamla operatören. 

Riktnr. Telefonnummer / nr. serie 
Nummer anges fr.o.m – t.o.m. 

Riktnr. Telefonnummer / nr. serie 
Nummer anges fr.o.m – t.o.m. 

Riktnr. Telefonnummer / nr. serie 
Nummer anges fr.o.m – t.o.m. 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

UNDERSKRIFT wx3 Telecom AB (Interna noteringar) 
Ort och datum Mottaget 
            

Abonnemangsinnehavare (Behörig firmatecknare)  

       

Namnförtydligande  

       

  
Återsänd fullmakten snarast till wx3 via sedvanlig postgång alternativt via fax. Våra kontaktuppgifter finner du nedan. 
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