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Imig i nazwisko Klienta/Nazwa firmy

Adres Instalacji

PESEL/NIP

ID Klienta

Wypowiedzenie umowy
Zwracam si¢ z prosba o rozwigzanie umowy o §wiadczenie ustug telekomunikacyjnych.

Zapoznatem/am si¢ z Ogolnymi Warunkami Umowy 1 jestem §wiadom/a miesi¢cznego terminu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec nastgpnego miesigca.

Powo6d wypowiedzenia:
O zmiana miejsca zamieszkania
O zmiana operatora

O inny:

Data i czytelny podpis Abonenta



