UPOWAZNIENIE

Wypetnij wniosek drukowanymi literami. Nie stosuj skreslen. Btedne lub niepetne wypetnienie

formularza spowoduje jego odrzucenie.

Ten wniosek mozesz ztozy¢ osobiscie, wystac pocztq na nasz adres korespondencyjny lub przestaé

mailowo w postaci skanu lub wyraznego zdjecia.

A. DANE ABONENTA
1. Nazwisko / Nazwa*

2. Imie*

3. Numer PESEL / NIP*

4. Numer ID lub umowy*

B. ADRES DOSTARCZANIA USLUGI

1. Ulica*

2. Numer domu*

4. Miejscowosc*

5. Kod pocztowy*

3

Whiosek wyslij na nasz adres:
ul. Edukacji 15
43-100 Tychy

Wypetnia operator

CID

. Numer lokalu

6. Kod kraju P

Numer sprawy

Ja, nizej podpisany/a upowazniam wskazang w czesci C osobe do reprezentowania mnie przez Operatorem, zawierania umow /
dokonywania zmian w ustugach / otrzymywania informacji dotyczacych ustug i finanséw!

C. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ

1. Nazwisko*

2. Imie*

3. Numer PESEL*

4. Seria i numer dowodu

5. Typ upowaznienia

Jednorazowe

Bezterminowe

Dowdd osob.

Terminowe do

Data: ‘ ‘ ‘ - ‘

‘ Czytelny podpis Abonenta

D. ADNOTACJE OPERATORA

1. Data ztozenia

1 Niepotrzebne skresli¢
* pole obowigzkowe

Inny (GakKi....oooovieuinnenes )




