CHAPIN

Imig i nazwisko/ nazwa firmy Numer ewidencyjny
Adres $wiadczenia ustug

Numer telefonu
Dane do korespondencji:

|:|Wyra2am zgode na wystanie odpowiedzi/pisma na wskazany adres:

Adres do korenspondenc;ji (ulica, numer budynku, numer lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)
|:|Wyrazam zgode na wystanie odpowiedzi/pisma na wskazany adres e-mail:

Adres e-mail

Niniejszym odstepuje od umowy dot. ustug:

Telewizja

Internet

Internet mobilny

Telefon

Telefon komérkowy

Inne

Powodem mojego odstapienia jest:

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o:

ODSTAPIENIE OD UMOWY

* koniecznosci zwrotu sprzetu w ciggul ]dni od wygasniecia Umowy,
» saldzie konta, ktére na dzien | wynosi [ |#,
* roszczeniu przystugujgcemu Dostawcy Ustug z tytutu jednostronnego rozwigzania

warunkow umowy promocyjne;.

Podpis Przedstawiciela Dostawcy Ustug Czytelny podpis Abonenta

Chopin Telewizja Kablowa Sp z o.0.
Przemystowa 3, 84-200 Wejherowo
tel. 58 738 97 01

Data wptywu
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