
Deaktivácia telefónneho čísla 

 
Žiadateľ 

Meno a priezvisko  
(alebo názov organizácie) *  ............................................................................................... 

Informácie o SIM 

Telefónne číslo *   ............................................................................................... 

Dátum deaktivácie *   ............................................................................................... 

Dôvod deaktivácie *    

UPOZORNENIE: Po deaktivácii telefónneho čísla už nie je možná opätovná aktivácia 
rovnakého telefónneho čísla a SIM karty. 
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