miejscowosc 1 data

DANE ABONENTA

numer kontaktowy *

OSWIADCZENIE O WYPOWIEDZENIU UMOWY ABONENCKIEJ

Ja ettt et ettt e ettt e et e e et e et et ente e e e e nane
(imig i nazwisko/firma dotychczasowego abonenta)
legitymujaca/y si¢ nt PESEL/NIP .......ccccooviiiiiiiiiiieee, bedaca/y strong Umowy na
na $wiadczenie ushug telekomunikacyjnych z firma .........cccoooiiiiiiiniiiiiie e,

(petna nazwa Dostawy Ustugi)

wypowiadam ww. Umowe:**
[ ]z zachowaniem I-miesigcznego okresu wypowiedzenia***
[ ]z datg zakonczenia okresu zobowigzania wynikajgcego z zawarte] Umowy terminowe;j

w zakresie ustug internetowych/telefonii cyfrowe;j™****

72810140 ¢ | RS

Jednoczesénie zobowiazuje si¢ do zwrotu dzierzawionego sprzetu do 14 dni od dnia zakonczenia

UMOWY, ). dO .+ e

(czytelny podpis abonenta)

* podanie numeru kontaktowego jest niezbedne dla potwierdzenie przyjecia oswiadczenia, w razie gdy o§wiadczenie
sktadane jest mailowo lub za posrednictwem EBOK

** proszg zaznaczy¢ znakiem ,,X” termin z jakim ma zostaé rozwigzana Umowa

*#*]-miesieczny okres wypowiedzenia wynosi miesiagc od momentu ztozenia wypowiedzenia

*#%* niepotrzebne skresli¢



