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PELNOMOCNICTWO

niniejszym udzielam petnomocnictwa:
FAITH-NET Robert Wrébel, Stanistaw Sutkowski sp. j. z siedzibg w Tarnowie, ul. Bema 4-8, 33-100 Tarnéw

do dokonywania w moim imieniu czynnosci zwigzanych z przeniesieniem przydzielonego numeru przy zmianie operatora,
w szczegdlnosci do:
1. doreczenia dotychczasowemu dostawcy ustug (,,Operatorowi Dawcy”) wniosku o rozwigzanie umowy o $wiadczenie publicznie
dostepnych ustug telekomunikacyjnych z przeniesieniem przydzielonego numeru,
2. otrzymania od ,Operatora Dawcy” informacji o terminie i warunkach rozwigzania umowy o $wiadczenie publicznie dostepnych
ustug telekomunikacyjnych z przeniesieniem przydzielonego numeru, na adres:

FAITH-NET Robert Wrdbel, Stanistaw Sutkowski sp. j.
ul. Bema 4-8
33-100 Tarnéw

WNIOSEK O ROZWIAZANIE UMOWY Z ...

Jednoczesnie wypowiadam(-y) umowe o swiadczenie ustug telekomunikacyjnych linii telefonicznej(-ch) o numerze(-ach):

w celu przeniesienia wyzej wymienionego (-ych) numeru(-éw) do sieci operatora FAITH-NET Robert Wrébel, Stanistaw Sutkowski sp. j
z siedzibg w Tarnowie ul. Bema 4-8, 33-100 Tarndw.

Czytelny podpis/czytelny podpis os6b upowaznionych

1)Dotyczy Klientdw indywidualnych,
2)Dotyczy Klientédw biznesowych.




