Whiosek wyslij na nasz adres:
ul. Edukacji1s
43-100 Tychy

WNIOSEK O ROZWIAZANIE UMOWY Wypetnia operator
Niniejszy wniosek dotyczy checi rozwigzania umowy o $wiadczenie ustug CID

telekomunikacyjnych.

Wypetnij wniosek drukowanymi literami. Nie stosuj skreslen. Btedne lub niepetne Numer sprawy

wypetnienie formularza spowoduje jego odrzucenie.

Ten wniosek mozesz ztozy¢ osobiscie lub wysta¢ pocztg na nasz adres korespondencyjny. BIZNES
Tego wniosku nie mozesz ztozy¢ w formie elektronicznej.

A. DANE ABONENTA
1. Nazwa firmy*

2. Imie i
nazwisko/stanowisko
osoby reprezentujacej*
3. Numer NIP* - - -
4. Numer ID* I Numer ID znajdziesz na umowie
5. Numer kontaktowy* +

B. ADRES DOSTARCZANIA USLUGI

1. Ulica*

2. Numer domu* 3. Numer lokalu

4. Miejscowosc*

5. Kod pocztowy* - 6. Kod kraju P L

C. DLA CELOW STATYSTYCZNYCH ZAZNACZ POWOD REZYGNACJI (MAX. 2)

1. Przeprowadzka 5. Niezadowalajgaca ustuga

2. Utrata tytutu prawnego do lokalu 6. Przejscie do innego operatora

3. Brak koniecznosci korzystania z ustugi 7. Problemy techniczne

4. Za wysoki abonament 8. Brak ustugi jaka mnie interesuje

Jezeli wybrates$ 6. wpisz jaki operator, jesli 8. wskaz jakiej ustugi
Ci brakuje.

Prosze o rozwigzanie umowy o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych z miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na
ostatni dzien okresu rozliczeniowego, w ktéorym ten okres minat. Jednoczesnie oswiadczam iz wszystkie przeterminowane ptatnosci
zostaly uregulowane przed ztozeniem wniosku. Zostatem poinformowany o koniecznosci zwrotu urzadzen pozostajacych wiasnoscia
operatora w terminie 14 dni od zakonczenia umowy.

Data: ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Czytelny podpis osoby
reprezentujacej

D. ADNOTACJE OPERATORA
Data ztozenia Pozytywnie Negatywnie
Data wejscia w zycie Podpis osoby przyjmujacej

Zwrot urzadzen

Zwrot ulgi

* pola obowigzkowe



