
Wypowiedzenie Usług:
                                                                                           

            dostarczania programów radiowych i telewizyjnych 

  dostępu do sieci Internet

                             

           Data złożenia  wniosku_______-______-2024r.                                                        
                   

                                                                                  
Imię  i nazwisko: __________________________________________                             
                                       

                  Adres, ulica:        __________________________________________                              

                  telefon kontaktowy : ________________________
                                                                                                                                        
                       

                             
                          
                          TV              gniazdo  1       (….....)    dodatkowe gniazdo  2 (….....)     3 (….....) 
                         
                       
                       Internet        zwrot sprzętu ….................................... data zwrotu____-______-2024r
                                                             

 
                                                 

                 
                 Wypięcie z Sieci nastąpi _______-______-2024r.

                   _____________________________                                         _____________________________
           podpis wnioskodawcy                                                                 podpis przyjmującego wniosek

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wypełnia  NTVK 

nr w LMS …............................

Abonent zablokowany w LMS     TAK    /    NIE          podpis BOK  …............................................

data wypięcia z sieci _______-______-2024r.            podpis serwisanta ….....................................


