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Naročniška številka: ______________ 

 

ZAHTEVA ZA DODELITEV 

STATIČNEGA IP NASLOVA 

  
 
 

 

 

 

 

Naročnik: 
Ime in priimek: Naslov stalnega bivališča: 

 

 

Davčna številka: Naslov priključka (če ni enak naslovu naročnika): 

 

 

Kontaktni podatki naročnika 
Kontaktna oseba: Naslov: 

 

 

Telefonska številka: Elektronski naslov: 

 

 

Za svoj internetni priključek želim:  

 
� Dodelitev statičnega IP naslova 

 

Dodeljen statični IP naslov, izpolni freeNET: ___________________  
 

 

Izjava naročnika 
S to vlogo zahtevam dodelitev statičnega IP naslova na svojem internetnem priključku. 

Izjavljam, da sem seznanjen s splošnimi pogoji poslovanja ponudnika in splošnimi pogoji izbranega paketa storitev freeNET, 

objavljenimi na spletnih straneh ponudnika in jih sprejemam kot sestavni del pogodbenega razmerja. 

Hkrati jamčim za resničnost in točnost podatkov, ki sem jih vpisal v to vlogo za spremembo naročniškega paketa. 

Sprememba naročniškega paketa bo urejena najkasneje v petih (5) delovnih dni od dne prejema pravilno izpolnjene vloge. 

Vloga je sestavljena v dveh (2) izvodih, od katerih vsaka pogodbena stranka prejme po en (1) izvirni izvod. 

 

 

 

Kraj:___________________ Kraj: ___________________ 

 

Datum: ___________________ Datum: ___________________ 

 

Naročnik:  Ponudnik: 

 


