
 

C2 General 

NYILATKOZAT  

ELŐFIZETŐI JOGVISZONY ÁTÍRÁSÁHOZ  

  

Alulírott  

Név: ……………………………………………………………………………………………….……... 

Lakcím: …………………………………………………………………………………………….……. 

Okmány típusa, okmányszám: ……………………………………………………………………….…., 

 

mint a Vodafone Magyarország Zrt. – továbbiakban: Szolgáltató vagy Vodafone – (székhely: 1112 

Budapest, Boldizsár utca 2.) mobil rádiótelefon szolgáltatásának Előfizetője kijelentem, hogy az előfizetői 

jogviszonyom – amelyhez az alábbi mobil hívószám tartozik: …………………………………… –  

átírásához hozzájárulok az alábbiakban megnevezésre kerülő személy javára.  

  

Név: ………………………………………………………….…………………………………………... 

Lakcím: ………………………………………………………………………………………………….. 

Okmány típusa, okmányszám: …………………………………………………………………………... 

  

A jelen Nyilatkozat aláírásával egyidejűleg átadom SIM kártyámat a Szolgáltató részére (SIM sz.: 

………………………………………………..) az új előfizetőnek történő kiadás céljából. 

 

Tudomásul veszem, hogy az átírás feltétele az átírásra kerülő előfizetői jogviszonyhoz tartozó, az átírás 

napjáig keletkezett valamennyi követelés, a Szolgáltató erre vonatkozó értesítése szerinti maradéktalan 

teljesítése. (Beleértve Utólag fizető előfizetői jogviszony esetén a kedvezményes árú eszköz 

megvásárlásakor vállaltakat, fennálló havi előfizetési díjat, beszélgetési díjat, valamint egyéb – az átírás 

előtt keletkezett és ki nem egyenlített – számlatartozást.)  

  

Az előfizetői jogviszony átírásának díja:  

Utólag fizető (havidíjas) előfizetés esetén: 5000 Ft  

Előre fizető (feltöltőkártyás) előfizetés esetén: 2600 Ft 

 

Adatkezelésről részletesen az ÁSZF 3. számú melléklete rendelkezik.  

  

……………………, Dátum: ……………………  

  

  

                        
                 Előfizető          
  
  

        Átírás kedvezményezettje  

Tanú: ………………………….……….    Tanú: …………………………………  

Cím: ………………………….………..    Cím: ………………………………….  

Okmányszám: ………………………...  
  

  Okmányszám: ………………………..  

 

 

 

Értékesítő aláírása: …………………………………  

     Értékesítő olvasható neve: ………………………… 


