J | C O M O Wypowiedzenie Umowy

Miejscowosé dnia I.

Imi¢ i Nazwisko (nazwa Przedsigbiorstwa)

zamieszkatym/zamieszkala (z siedzibqg)

PESEL: Numer Telefonu:

Z dniem dzisiejszym wypowiadam ustugg (postaw krzyzyk):

O Internetu.
O Telewizji.
O Dzierzawy APRoutera.

Dotyczacy Umowy nr: z zachowaniem jednomiesi¢ecznego okresu wypowiedzenia.

Przyczyna wypowiedzenia umowy abonenckiej (postaw krzyzyk);

zmiana miejsca pobytu,

zmiana Operatora,

utrata tytulu prawnego do lokalu,

brak koniecznosci korzystania z ustug,

zbyt wysoki Abonament,

niezadowalajaca ustuga,

problemy techniczne,

uboga oferta brak dopasowania do potrzeb Abonenta.
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Abonent (podpis czytelny — Imig, Nazwisko)
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