Imie i nazwisko
abonenta

Adres
$wiadczonych
ustug

Nr. PESEL

Telefon
kontaktowy

DO

P.P.H.U Multicom
Ul. Czestochowska 71
42-310 Zarki

Wypowiedzenie

umowy na $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych

Wypowiadam umowe o swiadczenie ustug telekomunikacyjnych pomiedzy mng, a firmg
P.P.H.U Multicom ul. Czestochowska 71, 42-310 Zarki z zachowaniem umownego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec okresu rozliczeniowego.

OSWIADCZAM, iz wiem o obowigzku zwrdcenia do siedziby firmy, sprzetu abonenckiego nalezacego
do firmy Multicom w terminie 7 dni od daty zakorficzenia umowy. W przypadku niezwrécenia sprzetu
zobowigzuje sie od zaptaty na rzecz firmy Multicom optaty za sprzet abonencki.
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