WYPOWIEDZENIE UMOWY

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

Numer telefonu
Dane do korespondencji:

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

Adres do korenspondencji (ulica, numer budynku, numer lokalu, miejscowo$¢, kod pocztowy)

|:|Wyrazam zgode na wystanie odpowiedzi/pisma na wskazany adres e-mail:

Adres e-mail

Niniejszym sktadam wypowiedzenie umowy dot. ustug:

Telewizja Telefon
Internet Telefon komérkowy
Internet mobilny Inne

Niniejszym skiadam wypowiedzenie umowy dot. ustug:

Klient jest zainteresowany tylko swiattowodem Zmiana operatora z powodu jakosci
Brak mozliwo$ci Swiadczenia ustug w nowej lokalizacji (jaki operator?)

Klient jest zainteresowany tylko $wiattowodem Zgon Klienta

Przejscie do operatora mobilnego Brak akceptacji zmiany cennika
Przyczyny osobiste/prywatne Klient nie korzysta

Zmiana miejsca zamieszkania Jakosc¢:

Zmiana operatora z powodu ceny Obstuga Klienta

(jaki operator?) Jakos¢ ustug

Z zachowaniem okresu wypowiedzenia, na dzien ., wypowiedzenia
W pozniejszym terminie, na dzien .. wypowiedzenia

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o:

* koniecznosci zwrotu sprzetu w ciggu dni od wygasniecia Umowy,

« saldzie konta, ktére na dzien WYynosi zt,

* roszczeniu przystugujgcemu Dostawcy Ustug z tytutu jednostronnego rozwigzania warunkéw umowy promo-
cyjnej.

Podpis Przedstawiciela Dostawcy Ustug Czytelny podpis Abonenta

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