Igénylőlap

a Vakok és Gyengénlátók Baranya Megyei Egyesületének

mobilflottájába történő belépéshez

1. Igénylő személyes adatai
Név: 

Leánykori név: 

Lakcím: 

Levelezési cím (ahova a csekk postázását kéri): 

Anyja neve: 

Születési hely, idő: 

Kapcsolati email: 

Kapcsolati telefonszám: 

Egyesületi státusza:

( Tag / ( Pártoló tag  (megfelelő X-el jelölendő)

2. Flotta előfizetésre vonatkozó adatok (megfelelőt bekarikázni, ha kell kitölteni)
a) Új telefonszámot kérek


b) Dominó feltöltőkártyás telefonszámomat szeretném a flottába bevinni (nyilatkozatot mellékelni kell arról, hogy az igénylő lemond a telefonszámáról)
Telefonszám: +36 ( ( / ( ( (  ( (  ( (

c) T-mobilos előfizetésemet szeretném a mobilflottába bevinni
(nyilatkozatot mellékelni kell arról, hogy a telefonszámáról lemond az igénylő)
Telefonszám: +36 ( ( / ( ( (  ( (  ( (

3. Igénylek +3 GB internetforgalmat (+ havi nettó 500,- Ft)
( IGEN / ( NEM (megfelelő X-el jelölendő)

   
igénylő aláírása

Kelt.: Pécs,  ......................................
