
 

ZAHTEVEK ZA VKLOP MNP ODZIVNIKA 
 
 
Podatki o naročniku: 
 
Naziv/priimek in ime:______________________________ 
 
Naslov:_________________________________________ 
 
Poštna št. In kraj:_________________________________ 
 
 
Naročam vklop MNP odzivnika (obkroži): 
 
1) za vse mobilne številke, katerih naročnik sem   
 
2) za naslednje mobilne številke, katerih naročnik sem: 
 
______________________________________________________________ 

 

 
 
Izpolnjen obrazec pošljite na naslov: Debitel d.d., Železna cesta 18, p.p.364, 1000 Ljubljana, ali po faksu 
na številko 01/30-60-188. 
Za dodatne informacije lahko pokličete na številko 041/400-100. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________                      ________________            _________________ 

Kraj in datum                                 Žig podjetja                         Podpis naročnika 


