
 

 

Alulírott ____________________________________________________ a Hírközlésről szóló 2003. évi C. Tv. 182. 

§ (2) bekezdése és a 46/2004. és a 83/2007. számú Kormányrendelet alapján a számhordozhatóságra biztosított 

lehetőségemmel élve alábbi adataim megadásával úgy nyilatkozom, hogy vezetékes távbeszélő szolgáltatásra a HBCom 

Kábel Nonprofit Kft. -t választom, és e szolgáltatásra előfizetői szerződést kötök, amelynek során az alább rögzített 

kapcsolási számot/számokat meg kívánom tartani valamint elfogadom, hogy a számhordozás technikai megvalósítása 

érdekében bevonásra kerül a Netfone Telecom Kft. 

Az alább rögzített kapcsolási számra/számokra vonatkozóan _________________________________ Szolgáltatóval (a 

jelenlegi vagyis az Átadó Szolgáltató behelyettesítendő) megkötött előfizetői szerződéssel rendelkezem, és tudomásul 

veszem, hogy ez az előfizetői szerződésem ezen kapcsolási szám/számok vonatkozásában megszűnik/módosul. 

Kijelentem, hogy a(z) ________________________________ Szolgáltató (a jelenlegi vagyis az Átadó Szolgáltató 

behelyettesítendő) felé lejárt számla-, valamint egyéb tartozásom illetve érvényes hűségnyilatkozatom valamint egyéb 

érvényes kedvezményem nincs. 

Hordozni kívánt telefon szám/számok: 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a HBCom Kábel Nonprofit Kft. fentiek szerinti adataimat a(z) 

 ______________________________ Szolgáltató (a jelenlegi vagyis az Átadó Szolgáltató behelyettesítendő) 

számára a számhordozás beállítása érdekében átadja. 

 
 

Számhordozási nyilatkozat 
 

1. A szolgáltató adatai: 

Név: HBCom Kábel Nonprofit Kft. Székhely címe: 4220 Hajdúböszörmény, Bocskai tér 4. Postacíme: 4220 Hajdúböszörmény, Bocskai tér 4. 

 
Ügyfélszolgálat címe:              4220 Hajdúböszörmény, Bocskai tér 4.           (H:08:00-17:00, K:08:00-16:00, SZ:08:00-17:00, CS:08:00-16:00, P:08:00-12:00, SZ-V:ZÁRVA) 

Adószám: 25788044-2-09 Cégjegyékszám: 09-09-028305 Web címe: www.hbcom.hu 

Telefon: 06 52/229-190 E-mail cím: ugyfelszolgalat@hbcom.hu 

2. A nyilatkozó adatai (nyilatkozat tételben akadályoztatott személy esetén a törvényes képviselő adatai): 

Ügyfél azonosító szám : Átadó szolgáltató ügyfélszáma: 

Cég / Magánszemély / képviselő neve:  

Cég (székhely) / Magánszemély / képviselő címe :  

Cég / Magánszemély / képviselő levelezési címe:  

Cég adószáma:  

Magánszemély / képviselő személy igazolvány száma :  

Cég cégjegyzékszáma:  

Cég képviselőjének / Magánszemély / képviselő születési neve :  

Cég képviselőjének / Magánszemély / képviselő anyja neve :  

Cég képviselőjének / Magánszemély / képviselő születési helye ideje :  

Kelt:  Kelt:  

Szolgáltató:  Igénylő:  

http://www.hbcom.hu/
mailto:ugyfelszolgalat@hbcom.hu

