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Zahtjev za koristenje kratkog koda

Podaci o Operatoru usluga

Datum zahtjeva: |:|

Ime/Naziv:

OIB:

Postanski broj:

|
|
Ulica i kuéni broj: |
|
|

Telefon:

Ime i prezime: E-mail:

Mjesto: | |

Fax: | |

Mobitel/Telefon:

Kontakt za marketinska pitanja:

Kontakt za tehnicka pitanja: |

Kontakt za prituzbe korisnika: |

Pristup
Koristeni pristup mrezi

SMs ]

MMS ]
Usluga
Kratki kod [
Trajanje od | do | |
Ime usluge [ |
Napomena

Mjesto i datum podnos$enja zahtjeva

Odobrio Hrvatski Telekom d.d.:

Datum aktivacije kratkog koda

Potpis i pecat Operatora usluge

Potpis i pe€at Hrvatskog Telekoma d.d.



	Sheet1

