
Iesnieguma aizpildīšanas datums:   _____ /______ /______

IESNIEGUMS PAR NUMURA SAGLABĀŠANAS PAKALPOJUMU.
PALDIES, KA IZVĒLATIES BITI!

Nosaukums / vārds, uzvārds

Uzņēmuma reģ. Nr. / personas kods

Pilnvarotās personas vārds, uzvārds

Pilnvarotās personas personas kods

Nosaukums / vārds, uzvārds

Uzņēmuma reģ. Nr.

Pilnvarotās personas vārds, uzvārds

Pilnvarotās personas personas kods
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Informācija par pārceļamo (-iem) numuru (iem)
Operators, kura tīklā pakalpojumi šobrīd tiek izmantoti (turpmāk – Donora tīkla operators):  

 Numura (-u) saglabāšanas/pārvietošanas noteikumi attiecas uz visiem iepriekš un pielikumā minētiem numuriem:
1. SIA “Bite Latvija” (turpmāk tekstā – “Bite”) veiks darbības, kas saistītas ar Jūsu numura pārvietošanu, lai Jūs saglabātu savu mobilā tālruņa 

numuru, izmantojot turpmāk Bites pakalpojumus. 
2. Šis iesniegums ir apstiprinājums tam, ka vēlaties izmantot turpmāk Bites pakalpojumus vai nodot numuru SIA “BITE Latvija” abonentam. Ar šo 

iesniegumu vienlaikus noslēgtais Mobilo sakaru abonentu līgums (turpmāk tekstā – „Līgums”) stāsies spēkā tikai pēc tam, kad faktiski būs notikusi 
Jūsu mobilā tālruņa numura pārvietošana uz Bites tīklu. Ja Jūs atsauksiet šo iesniegumu vai Donora tīkla operators atteiksies nodrošināt Jūsu 
numura pārcelšanu, Līgums spēkā nestāsies. 

3. Šis iesniegums vienlaikus ir arī iesniegums par Jūsu un Donora tīkla operatora līgumattiecību izbeigšanu, sākot ar datumu, kad numurs ir pārvie-
tots uz Biti. Šis iesniegums par līguma izbeigšanu ar Donora tīkla operatoru gan neatbrīvos no samaksas pienākuma, kas Jums jāveic Donora tīkla 
operatoram sakarā ar līguma izbeigšanu. Jūs apliecināt, ka esat tiesīgs šo iesniegumu parakstīt un norādītā informācija ir precīza un pareiza. Ja 
Donora tīkla operators to pieprasīs, tad šis iesniegums vai šeit norādītā informācija var tikt iesniegta Donora tīkla operatoram kā pierādījums Jūsu 
vēlmei un gribai veikt numura saglabāšanu SIA “BITE Latvija” tīklā.

4. Ar šī iesnieguma parakstīšanu Jūs savā un komersanta vārdā apliecināt, ka piekrītat un atļaujat jebkādai personas datu apstrādei ar mērķi veikt 
maksātspējas pārbaudi, tajā skaitā, sniegt un pieprasīt informāciju no jebkādām uzturētām datubāzēm. 

5. Donora tīkla operators var atteikties pārcelt Abonenta numuru, ja:
a. Šajā iesniegumā sniedzat neprecīzu informāciju, vai arī šie dati nesakrīt ar Donora tīkla operatora rīcībā esošajiem datiem; 
b. Jūs neizmantojat šajā iesniegumā norādītā Donora tīkla operatora pakalpojumus;
c. Jūs jau esat uzsācis citu numura pārvietošanas procesu;
d. Citos normatīvajos aktos paredzētajos gadījumos.

7.   Jūs varat norādīt pieslēgumu pārvietojamos numurus arī pielikumā, tādā gadījumā pielikums ir iesnieguma neatņemama sastāvdaļa.

Iesniegumā norādīto izlasīju un tam piekrītu. Iesniedzējs vai tā pilnvarotais pārstāvis:

 Piekrītu nodot numura(-u) lietošanas tiesības sekojošai personai pēc to saglabāšanas SIA “BITE Latvija” tīklā:

Vārds, uzvārds Vārds, uzvārds


