
………………………………………., dnia…………………roku 

 

Imię i nazwisko 
abonenta 
 

 

Adres 
świadczonych 
usług 
 

 

Nr. PESEL 
 

 

Telefon 
kontaktowy 
 

 

DO 

P.P.H.U Multicom 

Ul. Częstochowska 71 

42-310 Żarki 
 

Wypowiedzenie 

 umowy na świadczenie usług telekomunikacyjnych 

 

 Wypowiadam umowę o świadczenie usług telekomunikacyjnych pomiędzy mną, a firmą 

P.P.H.U Multicom ul. Częstochowska 71, 42-310 Żarki z zachowaniem umownego okresu 

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec okresu rozliczeniowego. 

 

Potwierdzenie przyjęcia wypowiedzenia proszę przesłać na adres email:…………………………………………… 

 

 

OŚWIADCZAM, iż wiem o obowiązku zwrócenia do siedziby firmy, sprzętu abonenckiego należącego 

do firmy Multicom w terminie 7 dni od daty zakończenia umowy. W przypadku niezwrócenia sprzętu 

zobowiązuję się od zapłaty na rzecz firmy Multicom opłaty za sprzęt abonencki. 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………… 

Czytelny podpis Abonenta 


