w miejscowo$¢, data

wave-net.pl

F.H.U. Wave-Net Piskor Daniel DANE KLIENTA
36-052 Nienad6wka 598

NIP: 813-309-60-78,

REGON: 691692646

ID

Imie, nazwisko / firma

adres zamieszkania/siedziby firmy

adres instalacji

WYPOWIEDZENIE UMOWY

Ja

Imig, nazwisko / firma

legitymujacy si¢/legitymujaca si¢ dowodem osobistym nr

numer dowodu osobistego

oraz nr PESEL/NIP bedacy strong umowy na $wiadczenie ushug

numer Pesel/NIP

telekomunikacyjnych z firma WAVE-NET,

REZYGNUIE Z USLUG INTERNETOWYCH/TELEWIZYJNYCH/TELEFONICZNYCH * $wiadczonych przez firmg
WAVE-NET z zachowaniem okresu wypowiedzenia wynikajacego z Umowy , ktore przypada na dzien

DD.MM.RRR

z
powodu

powod rezygnacji

Jednoczesnie zobowiazuje sie do zwrotu dzierzawionego sprzetu do 14 dni od dnia zakonczenia umowy tj. do

DD.MM.RRR

czytelny podpis abonenta

*niepotrzebne skresli¢



