PROSIMY WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

WNIOSEK O ROZWIAZNIE UMOWY numer: , zawarty w dniu: w Murowana Goslina

Firma KOMSTER Sp. z o.0.

z siedzibg i adresem: Nowy Rynek 8, 62 -095 Murowana Goslina, Tel: 61 811 -80-80, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto 1 Wilda w Poznaniu, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000007918, NIP 777 -25-72-266, REGON 634179488, zwang dalej Operatorem
KOMSTER wykonujaca dziatalnos¢ telekomunikacyjng na podstawie wpisu do Rejestru Przedsigbiorcow
Telekomunikacyjnych z dnia 1-04-2005 pod numerem 1265.

Abonent: 1D:
PESEL: NIP:
DO/inny: REGON:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Adpres instalacji:

Whnioskuj€ o rozwigzanie umowy numer: zachowuj gc wskazany w regulaminie miesi €czny okres
wypowiedzenia. Zobowigzuj€e sie do uiszczenia optaty bedacej zwrotem wartoSci udzielonej ulgi, o ile taka wyst gpi.

Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ w ciagu 10 dni roboczych od dnia rozwigzania umowy dostarczy € urzadzenia, ktore sg
wlasnoscig Operatora KOMSTER do jednego z Biur Obstugi Klienta lub Serwisu Dostawcy Us tug.

Przyjmuje do wiadomo$ci, Zze w przypadku niedostarczenia sprz €tu, po uptywie ww. terminu zostan€ obcigZony/a optatg
odtworzeniow3.

Abonent
czytelny podpis (pieczec)

WYPEENIA OPERATOR:
Strony ustalajg, ze z dniem nastapi rozwiazanie umowy numer: ,
a Abonent uisci oplate w wysokosci .z}, bedaca zwrotem wartosci udzielonej ulgi.

Rozwigzanie umowy zostato sporzadzone w 2 (dwoch) jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 (jednym) dla kazdej ze stron.
Potwierdzam przyj€cie wniosku.

Operator Komster
czytelny podpis przedstawiciela i pieczeé
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